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499. 

Guajakol  32,  108,  265,  289,  363, 
494. 


Gutnmi  -  Papier ,   feuohteB 

254. 
PleBsimeter  330. 


Gypaverband,  abnehmbarer,  bei 
UnterBohenkelfro  cturen 


Gypswatte  8 


HaematoemeHiB  300. 
Haematoporphyrinurie  354. 
Haemogallol  338. 
Haemol  338. 

.  HaBmophilie  431. 
Haenioptoe  13. 
Haemorrhoiden  340,  266,  4tt4. 
Halsalfection,  ohron.-rheuinal. 

150. 
HalBBpisj^el,  aBeptiaoher  341. 
Hautemphygem    allgemeiaeB, 

trail m a tisc ties  458. 
Hautdrainage,  bei  Anasarka  SOS. 
HautfifDiss  IM. 
Heftpilaater  464. 
Helmmthiaeis  60,  148,  320. 
Hemioranie  14,    187,    198,  285, 

437. 
Hemien  der  Linea  alba  481. 

incarcerirte  406,  481. 
Herpes  tonsurans  242, 
—  zoster  100,  331,  233,  465. 
H3rrohr,  Beues  340. 
HSrverbeBBerungB-    und    Ohr- 

maSBageapparat  208. 


Hydrarg.  biohlorat  13,  31,  27, 
47,  71,  141,  308,  383,  286, 
318,  31»,  347,  371,  383,  386, 
389,  410,  445. 

'—  chlorat.  13,  16,  33,  37,  28, 
54,  148,  237,  353,  390,  391, 
410,  420,  445,  488. 

—  cyanat.  986,  407 

--  glutino-peptonat.  !05. 

—  oxydat.  via  hum.  par.  38,243, 

—  oxydul.  tannio.  25. 

—  praecip.  alb.  243,  378,  347. 

—  proto.jodiiret.ai. 

—  Bulicyl.24,  26,  141. 

—  sulfui-at.  nibr.  292. 

—  sozojodolic.  Sm,  417. 
Hydraatinin.  hydroohlorie.  344. 
Hydrocele  407 
Hydrotherapie  369. 
Hyoacin  514. 

Hvperemeais  gravidarum  190. 
Hyperidrotiia  41,  248,  266,  438. 
Hypertrophif  der  Milz  29. 
Hystorie  100,  163. 


lohthyol.  73,  85,  105,  151,  319, 
344,  392,  817,  330,  362,  462, 
470. 

lohthyOBJB  278. 

Impetigo  27  319. 
herpetiformis  311, 

Imprung,  BteriliBirbares  Instru- 
ment zur       180. 

Inoontinentia  urioae  50. 


Indioanurie  318,  364. 
Influenza  191,  222,  224,  234,  270, 

326,  408. 
—  pneumonie  270. 
Infuaoriendiarrhoi.'  16. 
InfuBion,  Huhcutane  89. 
InsGctenstioh  43fl. 
iDBomnie,  b.  Agrypnie. 
Intertrigo  243. 


IX 


Intoxication  mit  Amylnitrit  138. 

—  Argent,  nitric.  139,  141. 

—  Arsen.  141. 

—  Atropin  52. 

—  Benzin  440. 

—  Blei  228,  346. 

—  Carbolsaure  353. 

—  Cocain  229. 

—  Datura  Strammon.  227. 

—  Diuretin  53. 

—  Ergotin  138. 

—  Kreosot  364,  440. 

—  Kohlenoxydgas  52. 

—  Leuchtgas  227. 

—  Lysol  138,  352. 


Intoxication  mit  Morphin  442. 

—  Nicotin  102. 

—  Pilzen  143. 

—  Quecksilber  105,  141,  441. 

—  Salicyl  137. 

—  Schwefelsaure  51. 

—  Sublimat  139,  200. 

—  Sulfonal  354. 

—  Tannin  439. 

—  Trional  44. 

Invagination  des  Darmes  144. 
Intubation  309. 

Iritis  199,  374. 
Ischias  1,  63,  149. 


J. 


Jod  1,  243. 

Jodoform.  13,  32,   71,  244,   429, 

491. 
—  guajakol.  32. 


K. 


Kal.  bitartaric.  16. 

—  bromat.  26,  66,  119,  136,  206, 

282,  393. 

—  caustic.  317,  433. 

—  chloric.  24,  64,  154,  309,  468. 

—  jodat.  1,  21,   26,  27,  36,  215, 

243,  276,  308,  318,  388. 

—  permang.  442. 

—  sozojodolic.  417. 

—  sulfurat.  265. 
Katarakt.  134. 
Katheterismus,  Kunstgriffe  da- 

bei  373. 

Kehlkopfspiegel,  sterilisirbarer 
129. 


Jodoform-vasogen  419. 
Jodol  93 

Jodrubidium  198. 
Jucken  32,  72. 


Keratosis  follicularis  316. 
Kniephanomen  323,  324. 
Knochenaneurysma  280. 
Knoten  der  Sanger  410. 
Kochsalzlosung  89,  90. 

—  pastillen  431. 

Kolik  der  Sauglinge  420. 
Kolpeuryse  349,  399,  400,  403. 
Kreosot.  33,   93,   108,   263,  278, 
326,  360,  362,  449,  494. 

—  vasogen  361. 

—  wein  360. 
Kreuznach  70. 


li. 


Lactophenin  326,  433. 
Lanolin,  zur  Mastdarminjection 

240. 
Laryngitis  58,  408. 

—  primare  fibrin ose  54. 
Larynxstenose  322. 
Leukocytose  20. 
Leukoderma  267,  321. 
Lepra  277. 
Leukoplakia  27,  152. 
Lichen  ruber  planus  277. 

—  sorophulosorum  277. 

—  urticatus  237. 

Ligatur  der  Vasa  uterina  69,  70. 
Lipome,  multiple,  symmetrische 

281. 
Liquor  Ammonii  anis.   78,  79, 

165,  166. 

—  anaestheticus  463. 

—  Alum.  aoet.  173,  243. 

—  Ammon.  caustic.  439. 

—  antihydrorrhicus  266. 

—  ferri  album.  339. 

mang.  pepton.  118. 

sesquichlorat.  46, 451, 467. 

477. 


in. 


Magen-  und  Darmkatarrhe  14, 

54,  118,  268,  326,  344,  483. 

Magen,  mechanisoheFixation  76. 

ausspUlung  52,  441. 

Magnes.  calcin.  326. 

—  carbonic.  206,  819. 

—  sulfur.  16. 

—  ust.  358. 

Malakin  61,   360,  862,  484,  494. 
Malaria  65,  222. 
Margarin  421. 
Manie  48,  214. 


Lithiondiuretin  116. 
Loretin  127. 
Luftembolie  264. 
Luftinsufflation,  bei  Peritonitis 

80. 
Lumbago  63. 
Lungenschoner  204. 

—  syphilis  322. 
Lupulin  76. 

Lupus  8,  101,  128,  241,  243,  264^ 
465. 

—  der  Conjunctiva  101. 

—  des  Kehlkopfes  410. 

—  erythematodes  815. 
Luxation  der  Knorpelnase  77. 
7-  des  Huftgelenks,  angeborene 

442. 
Lycetol  328. 
Lymphom  der  Conjunctiva  66. 

—  des  Halses  67. 
Lymphosarcoma  mediastini 

antici  279,  280. 
Lymphvaricen  der  Wangen  218. 
Lysol   126,    138,   341,   342,   444, 

476,  500. 


Marienbader  340. 

Massage  57,  64,  147,  149,  311. 

Massirrolle  74. 

Mastitis  159. 

Melancholia  43. 

Meningitis  typhosa  368. 

Menstruationsanomalieen  bei 

Helminthiasis  220. 
Menthol   2,   104,   238,   286,  270, 

863,  427,  452. 
Meran  840. 
Messerschiitzer  4. 


XI 


Methylenblau  33. 
Metritis  70,  88,  221. 
Migranin  137,  437. 
Mixtur.  oleoso-balsam.  244. 
Monoplegia  brachii  central. 

traumatica  57. 
Moorsalz  340. 
Morbilli  452. 
Morbus  Basedowii  116. 
—  Werlhofii  477. 
Morphium  muriat.  2,  14,  42,  52, 

88,  103,  119,  150,  207,  213, 

214,  244,  358,  463. 


Nabelblutung  430. 
Nachtschweisse  der  Phthisiker 

363,  438,  494. 
Nadeln,  aseptisch  zu  halten  342. 
Nadelschutzer  5. 

—  Zeug,  aseptisches  3. 
Naevus  mollusciformis  35. 
Naphthol  174,  182,  242,  325,  368. 
Natr.  areenic.  164. 

—  benzoic.  95,  179,  489. 

—  biborac.  s.  Borax. 

—  bicarbon.  26,   160,   206,  255, 

355. 

—  bromat.  65,  87,  213. 

—  coffeinsulfosaures  116. 


Mumps  s.  Parotitis. 
—  submaxillarer  17. 

Mundschleimhaut,  Pflege  bei 
Schwerkranken  499. 

Mundwasser,   Einfluss   auf  die 
Zahnsubstanz  454. 

Myome  des  Uterus  69,  70,  88^ 
366,  476. 

Myositis  199. 

Myxodem  15. 


M. 


Natr.  phosphoric.  270. 

—  salicyl.   14,   59,    60,    65,   95^ 

181,  270,  386,  428. 

—  sozojodolic.  17. 

—  sulfur.  354. 

Nekrose  der  Knochen  444. 
Nephritis  116,  139,  147,  302,  310, 

321,  410,  488. 
Neuralgieen  1,  2,  61,  62,  64,  149, 

198,  222,  234,  235. 
Neurasthenic  43. 
Neuritis  63. 
Neurosyphilide  321. 
Nitroglycerin  227,  229. 


o. 


Obstipatio  16,  269,  444. 
Odol  342,  455. 
Oesypus  216. 
01.  camphorat.  263. 

—  ohloroformii  292. 

—  ciner.  105. 

—  jecor.  ferrat.  340. 

—  Juniper.  165. 


01.  Menth.  pip.  93,  427. 

—  Rap.  292. 

—  Ricin.  16,  37. 

—  Rusci  243. 

—  Terebinth.  37,  149,  166,  182, 

263,  387,  467. 

—  tumenol.  276. 

Opium  2, 42,  66,213,406, 410, 489. 


XII 


Ortho-Chlorphenol  496. 
Osteomalacie  191. 
OBteomyelitis  192. 
Otitis  17,  102. 


Otorrhoe  8,  17,  86. 
Ovariotomie  405. 
Oxyuris  vermicular.  50, 148, 220. 
Ozaena  125,  151. 


P. 


Palmoplantarzeichen  112. 
Panaritium  6,  85,  241,  381,  444. 
Pankreassaft  134. 
Papain  273. 
Papayotin  46. 
Paralysen  56,  99. 
Para-Chlorphenol  495. 
Paranoia  43. 
Parotitis  17. 

—  submaxillaris  17. 

—  metastatische,  nach  Pneu- 

monie  19. 
Pasta  Zinki  sulfurat.  319. 

vulgar.  319. 

Pediculosis  242.      -• 
Pemphigus  193. 
Peptonurie  318. 
Perifolliculitis  217. 
Perforation  des  nachfolgenden 

Kopfes  188. 
Perichondritis  der  Nasen- 

scheidewand,  acute,  idio- 

pathisohe  194. 
Perimetritis  88. 
Periostitis  alveodentalis  in- 

fectiosa  324. 
Peritonitis  29,  30,  117. 
Perityphlitis  117. 
Perrigation  des  Thorax  414. 
Perniones  19,  203. 
Pflanzenmilch  55. 
Pertussis  197,  445. 
Pharyngitis  419. 
Phenacetin  14,  61,  65,  150,  235, 

326,  362,  494. 


Phimosis  23,   51,  241,  381,  382 

463. 
Phlebitis  447.  • 

Phlegmasia  alba  dolens  260. 
Phlegmone  6,  85,  128,  241,  412, 

464. 
Phosphor  191. 
Phthisis   24,   59,    106,    107,   108, 

109,  278,  326,  362,  363,  434, 

491,  493. 
Pigmentsarcome,   der  Haut  69. 

—  syphilis  321. 

Pilul.  anaphrodiacae  76. 

—  ferri  carbonic.  338. 

—  myrtilli  Jasper  9. 

—  sanguinali  337. 
Pilocarpin.  147,  309,  312,  386. 
Piperacin  328,  181. 
Pityriasis  58,  277. 

Placenta  praevia  90,   187,  264, 

403. 
Pleuritis   16,    58,    86,   117,   215, 

411,  413. 

—  acutissima  60. 
Plumb,  acetic.  19. 

—  jodat.  388. 

Pneumonie   19,  229,  253,   270, 
312,  415,  434,  491. 

—  ephemera  229. 

—  intermittirende  230. 
Pneumothorax  272. 
Pompholyx  131. 
Praeputialsclerose  322. 
Preblauer  355. 
Probepunction  bei  Pleuritis,  413. 


XIII 


Prurigo  147. 

Pruritus  148,  236,  243,  313. 
—  ani  148. 

Prostatahypertrophie  373. 
Pseudarthrosen  397. 
Pseudotabes  arsenicalis  142. 
Psorospermosis  cutis  315. 
Psoriasis  217,  242,  243,  273. 
Puerperalfieber  186, 190, 262, 263. 


QuecksilbercarbolpjflastermuU 

320,  479. 
pflastermull  23,  27. 


Radfahrerkrankheiten  115,  331. 
Radix  Alth.  93. 
-^  Ipecac.  313. 

—  rhei  14,  80,  205,  325,  340,  341. 

—  Valerian.  244. 
Reinfectio  syphilitica  446. 
Resin.  Guajak.  178. 

—  scamon.  12. 
Resorbin  242. 

Resorcin   37,   85,   103,   115,  174, 
206,  217,  242,  319,  392,  464. 

kreosotpflastermuU  320. 

dunstverband  319. 

Resectio  costarum  60. 
Retroflexio  uteri  88. 


9 


R. 


S. 


Saccharin  178,  179,  180. 
Sal.  Carol,  fact.  206. 
Salben,  neue  Receptur  37. 
Salicy lid- Chloroform  426. 
Salicyl-Pflaster  173. 

seifenpflaster  276,  480. 

kreosotpflastermuU  320. 

Salipyrin  88,  234. 


Pulpitis  20. 

Pulvis  antirhachiticus  292. 

—  Doweri  191,  227. 

—  Liquir.  oomp.  206. 
Purpura  232,  491. 
Pyoctanin  181,  365. 
Pyrmont  340. 
Pyrogallol  321. 


Quetschungslungenentziindung 

272. 


Rhabdomyom  201. 
Rhachitis  237,  340. 
Rhagaden  der  Mamma  61. 
Rheumatismus  articular.  61,  62, 

146,  148,  193,  234,  235,  359, 

360,  434,  490. 

—  muscular.  149,  233,  234,  235, 

491. 

—  laryngis  360. 
Rhinitis  125,  151,  417. 
Roseola  tardiva  321. 

—  circinata  321. 
Rupia  27. 
Ruptura  uteri  97. 


Salol  9,  48,  61,  64,  92,  150,  351. 
Salophen  62,  234,  490. 
Sanguinal.  337. 
Sap.  virid.  174. 
Saprol  177. 
Sarcom  der  Haut  67. 
Saugrohrchen,  fur  Kranke  499. 
Scabies  242. 


XIV 


Softrifiofttione  -  lohlhjotbehKiid- 

lung,  oombinirte  319. 
Soarlatioa  191,  278,  817,  4S1. 
Schilddrtlseaextract  15. 
SobmerzeD,  Simulation  991. 
Sobmierkur  SS,  23,  36. 
SohwammaompreBBion  72. 
Sohwefelbader  27. 

—  -seife  273,  320. 
Soopolamin.  hydrobroinic.  36, 

373. 
Seborrbog  236,  242. 
Secale  oornut.  76,  262,  439. 
Silberatiiboben  471. 
Simaruba  47,  486. 
Simulatioa  von  Sobmerzeu  2fll. 

Tremor  328. 

Scbwacbsiobtigkeit  4B3. 

Solutio  araenio.  Fowleri  68,  65, 

80,  107,  1S4,  340. 

—  Vlemingkx  275. 
Solved  85. 

Soor  68. 

Spaa  340. 

SpaemuB  glottidis  100. 

Speoulum  bivalvum  473. 

SpermatorrboS  68. 

Spirit  aether.  78. 

—  campborat.  174,  292,  347. 

—  obloroform,  292. 


Tabes  62,  199,  334,  823. 

TaDbyoai-die  448. 

Taeniae  220. 

Taxis  406. 

Tamponade  der  Scheide  76. 

—  des  UteruB  88. 

—  von  WuDden  128. 

—  einer  ZabnlUcke  91. 
Terr,  silio.  319. 


Spirit,  formic.  166. 

—  Juniper.  79,  166. 

—  saponat.  camphor.  S3. 
Steigbligelbandage  74. 
StomatitiB  34,  27,  64,  151. 
Stoprerspritze  478. 
Streupulver,  ftir  Kinder  86. 
Strictura  uretbrae  160,208,277. 
Striae  diateasae  cutis  164. 
StroDt.  bromat.  136,  269. 

—  lactic.  411. 

Strophulus  pruriginosus  237. 
Struma  64,  66,  491. 
Strycbnin.  nitric.  56,  143,  144, 

326. 
Sublimatbgder  37. 

—  -seife  819. 
Sulfonal  313,  214. 

Sulfur,  praeoip.  174, 819, 433, 433. 

Sycosis  37,  217,  818. 

Syrapbyseotomie  399. 

Syr.  ferri  jodat.  34,  38, 118,  207. 

Syrup  of  hypopbosphites  339. 

Syphilis  20, 62,  105, 141, 158,  163, 
198,  241,  242,  248,  367,  366, 
277,  290,  391,  864,  417,  486, 
445. 

—  hereditar.  27,  106. 
Syphilide,  ulcerfiae  28, 


Theerliisung, 

342. 
T  h  e  ob  rom  i  n  1  ithiuro- 1 

salicyl.  116. 
Thermokaustik 
Thermometrie, 

hShle  4H 
Thiofonn  89 
Thiol  96. 


XV 


Thorakocentese  59. 

Thymol  20,  49,  60,  179,  180,  276. 

Thymus-Typhus-Bouillon- 

culturen  109. 
Tinotur.  Aconit.  63,  386. 

—  amar.  118,  165,  206. 

—  Arnio.  63. 

—  benz.  174,  500. 

—  caDthar.  166. 

—  Capsic.  166. 

—  Castor.  244. 

—  Chamomill.  49. 

—  Chin.  comp.  118,  207. 

—  Colocynthid.  205. 

—  coronillae  scorpioid.  107. 

—  Croo.  190. 

—  Digital.  79,  165,  166. 

—  ferri  pom.  340. 

—  Gelsem.  66. 

—  Jodi,  1,  49,  57,  307,  388,  415, 

477. 

—  Ipecac.  79,  166. 

—  Menth.  pip.  93. 

—  Myrrh.  24,  49,  308. 

—  nuc.  vomic.  118, 165, 206, 207. 

—  Opii  simpl.  79,  118,  119,  166, 

206,  387,  420. 
benz.  79,  391. 

—  —  croc.  119. 

—  Ratanh.  24,  49,  119,  207. 

—  rhei  aq.  118. 

—  Scill.  165,  166. 

—  Secal.  cornut.  79,  205. 

—  Strophant.  79,  148,  165. 

—  Thujae  34. 

—  Valer.  aeth.  78,  244. 
Toillettencr^me  fur  die  Hande 

374. 
Tolysal  234. 
Torticollis  63. 


Tracheotomie  384,  387. 
Trachom  67. 

Transplantation  102,  1.58. 
Tremor,  Simulation  329. 
Trichophytia  tonsurans  capitis 

216,  277. 
Trigeminusneuralgie  64, 149, 155, 

198. 
Trional  41,  44,  213. 
TubercTilose  der  Haut  8. 
Lungen  s.  Phthisis. 

—  des  Peritoneums  29,  30. 

—  der   Knochen   und   Gelenke 

32,  102,  109,  362. 

—  des  Darms  48. 

—  der  Pleura  59,  60. 

—  des  Larynx  177,  410,  495. 

—  der  Bronchialdrtisen  279. 

—  der  Blase  347,  449. 

—  von  Narben  361. 

—  von  Lymphdnisen  361. 

—  von  Sehnenscheiden  450. 
Tumenol  243. 

Tumoren  der  Conjunctiva  66. 

—  der  Haut  67,  201,  281. 

—  des  Uterus  69,  70,  366. 

—  der  Glandul.  thyreoid.  66. 

—  der  Hoden  200. 

—  des  Ovarium  200. 

—  der  Muskeln  201. 

—  des    vorderen    Mediastinum 

279,  280. 

—  der  Knochen  280. 

—  des  Magens  365,  450. 

—  der  Nase  418. 

—  der  Lippen  451. 
Typhlitis  163. 

Typhus  abdomin.  109,  125,  128, 
163,  279,  325,  368,  451,  491. 

—  exanth.  369,  452. 
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XVI 


c. 


Uloera  cruris  9,  71,  202,  419. 

—  ventrio.  113. 

—  der  Lippen  307. 

—  der  Mundschleimhaut  307, 

323. 

—  der  Blase  346. 

Ulcus  durum   20,   22,  290,  321, 
322. 

—  moUe  112,  241,  290,  327,  464. 
Unguent.  Diachyl.  228,  292. 
carbolis.  292. 


Vaccination  197. 
Vaccine,  generalisirte  288. 
Vaginitis  33,  162. 
Vaguscompression  448. 
Varicen  75. 
Varicocele  238. 
Venaesectio  360. 
Verruoae  34. 


V. 


Unguent,  ciner.  22,  148,  220,  243. 

—  Ichthyol.  292. 

—  rubr.  sulfurat  292. 

—  Wilkinsonii  433. 

—  Zinki  273. 
Unguis  incarnat.  158. 
Uraemie  116,  147,  489. 
Urethritis  34,  96,  159,  217,  242, 

281,  322,  347,  370,  470, "497! 
Urticaria   8,  32,   113,   127,   181, 
236,  452. 


Vichy  133. 

Vinum  camphor.  27. 

—  Chin.  245. 

—  Condurang.  244. 

—  Pepsin.  118,  245. 

—  stibiat.  143. 
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AnaeStliesle,  Dr.  a.  E  r  l  e  n  m  e  y  e  r  (Bendorf  a.  Rh.)  benutzt 
seit  10  Jahren  zur  Bek&mpfung  von  Nervenschmerzen 
Bepinselungen  mit  Jod^  aber  nicht  die  zu  langsam 
und  zu  schwach  wirkende  Tinct.  Jodi,  sondern  folgende 
Mischung,  die  sich  sehr  gut  bewahrte: 

Rp. 

Jod.  pur, 
Kal.  jodat  aa  l^o 
Aq.  dest  2,5 
Tct  Jod,  15,0 
M.  D.  S.  Aeusserlich ! 

Aufpinselung  bis  zur  dunkelbrauDen  Farbung  fiihrt  meist 
schon  das  erste  Mai,  fast  immer  das  zweite  Mai  zur  Mortifi- 
ciruDg  und  Abstossung  der  Epidermis,  oft  unter  Scbmerz, 
der  aber  durch  kiihle  Umschlage  oder  Auflegen  von  StSrke- 
mehlbrei  beseitigt  wird,  —  der  beabsichtigte  Erfolg  tritt 
rasch  ein.  Bei  Kopf-  und  Gesichtssohmerzen  Pin- 
selung  auf  den  Nacken,  bei  Intercostalschmerzen 
langs  der  Wirbelsaule,  bei  Spinalirritation  auf  die 
Wirbelsaule,  bei  Ischias  auf  die  Kreuzgegend,  bei 
Gastralgie  auf  den  Magen,  bei  Sohmerzen  im  Ver- 
laufe  einzelner  Nerven  iiber  diese  Nerven.  Man 
kann  jedem  Schmerz  mit  Jodpinselungen  bei- 
kommenl  Vorher  Locus  morbi  feststellen,  der  durchaus 
nicht  immer  mit  dem  Locus  doloris  iibereinstimmt  I  Z.  B. 
bei  Schmerzen  in  der  Peripherie,  die  auf  Wirbelentziindung 
beruhen,  nicht  periphere  Behandlung,  sondern  Bepinselung 
der  Nervenwurzeln I    Die  Pinselung  nicht  zu  klein 


Anaesthesie. 

anlegen,  je  grosser ,  desto  ausgiebiger  die  DeriTatioii. 
„Bei  neuritischen,  rheumatischen  und  fluxio- 
nSren  Neuralgien  ist  derErfolg  einer  kraftigen 
Jodpinselung,  besonders  in  den  frtihesten 
Stadien  des  Schmerzanfalles  applicirt,  meist 
ein  ausgezeichneter.  Aber  auch  dann,  wenn 
man  sich  fiber  die  Natur  des  Schmerzes  nicht 
ganz  klar  ist,  wirkt  eine  Jodapplication  oft 
fiberraschend,  man  sollte  sie  bei  keinem 
Sehmerz  Tersaumen,  jedenfalls  sollte  man  sie 
Tersuchen,  beTor  man  dem  Kranken  innerlich 
Arzneimittel  yerabreicht  oder  ihm  eine  Mor- 
phinmeinspritzung  macht.*' 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1893  No.  61.) 

Znr  Beseitigung  yon  Schmerzen  bei  Caries  dentiom  empfohlen 
folgende  Formeln: 

Rp.  Rp- 

Cacain.  mur.  l,o  Morph.  mur.  0^15 

Camphor.  Chloral,  hydrat. 

Chloral,  hydrat  aa  5fi  Camphor.  aa4/> 

M.D.S.  ICittelrtWatteindie  Essent.  Menih.  2fi 

Hdhle  einzufahren.  ^  j,  g   ^.^  ^^  y^,,^ 

Rp. 

Cocain.  mur.  1^ 

Opii  pulv.  4/) 

Menthol  l,o 

Pulv.  Alth. 

Mucil.  Gummi  arab.  aa 

q.  8.  ut  f.  pasta. 
S.  ?:in  Kfigelchen  einznfdhren. 

Hff.  ntfA.  —  Mnnchener  med.  Wochensehr.  1893  No.  33.) 

Dr  il.  A,  Vf'a»ey  (Philadelphia)  hat  Cocain.  phenylic.  in 
f;iner  Heihe  von  Fallen  angewandt  und  kommt  zu  folgenden 
SchltiHffen : 

1;  Cocain.  phenylic.  ist  ein  Praparat,  das  sich  noch 
mit  Nutzen  ohne  Nebenwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  verwenden  lasst,  wenn  eine  existirende 
Idiosynkrasie  gegen  Cocain.  hydrochloric, 
letzteres  Praparat  unmoglich  macht. 
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2)  Coca  in.  phenylic.  anaesthesirt  ebenso  vollstandig 
als  Cooain.  hydrochloric,  doch  sind  etwas  concen- 
trirtere  Losungen  nothig,  d.h.  6%  Solution  des 
Phenylates  entspricht  57o  Losung  des  Hydrochlorates. 

3)  Die  Anaesthesie  auf  Cooain.  phenylic.  tritt  etwas 
langsamer  als  auf  Cooain.  hydrochloric,  ein,  doch 
halt  sie  mindestens  ebenso  lange,  wenn  nicht  langer 
an,  als  nach  letzterem  Salze. 

4)  In  alien  Fallen,  in  denen  sich  der  Gebrauch  von  Cocain. 
hydrochloric,  nicht  aus  physiologischen  Griinden 
verbietet,  ist  demnach  Cocain.  phenylic.  wegen 
seiner  antiseptischen  Nebenwirkungen  vorzuziehen. 

(Medical  News  1/4  1893.  —  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1893  No.  68.) 

Antisepsis^  Asepsis^  Peslnf ectlon.  Dr.  h.  H  ii  p  e  d  e  n 

(Hannover)  hat  ein  aseptisches  Nadelzeug  construirt, 
damit  in  Zukunft  jede  Gefahr  der  Sepsis  ver- 
mieden  werde,  was  jetzt,  wo  meist  ftir  jede  Knopf- 
naht  ein  besonderer  Faden  eingefUhrt  und  dem  Operateur 
gereicht  wird,  trotz  aller  Vorsicht  nicht  der  Fall  ist.  Um 
die  Faden  sicher  aseptisch  in  den  Stichcanal  zu  bringen, 
brachte  Autor  auf  dem  Nadelhalter  ein  senkrecht  stehendes 
Metallstabchen  an ;  „auf  diesem  ruht  eine  Glasrolle,  welche 
fiir  den  fortlaufenden  Faden  bestimmt  ist  und  der  Ab- 
wickelung  kein  Hinderniss  entgegensetzt,  in  dem  sie  sich 
leicht  um  den  Stab  dreht.  Die  Nadel,  welche  den  Faden 
aufnimmt,  ist  wie  die  Hagedorn'schen  Nadeln  auf  die  Kante 
gebogen,  ihre  lanzenformige  Spitze  tragt  das  Oehr.  Ein 
Klaffen  des  durch  die  verhaltnissmassig  breite  Schneide 
bewirkten  Stichcanals  findet  infolge  der  Biegungsrichtung 
nicht  statt.  Hinter  dem  Oehr  hat  die  Nadel  eine  kleine 
Einbiegung  mit  der  Oeffnung  nach  hinten,  deren  Zweck 
sogleich  klar  werden  wird.  Das  Nahen  vollfiihrt  sich  nun 
auf  folgende  Weise:  Die  Nadel  wird  in  querer  Richtung 
in  den  Nadelhalter  gebracht,  wo  sie  vermoge  ihres  platten 
und  gerieften  Fusses  einen  festen  Halt  hat.  Durch  die  dem 
Griffe  zugewandte  Seite  des  Oehrs  wird  der  Faden  etwa 
2—3  cm.  nach  der  anderen  Seite  herausgefiihrt.  Der  Opera- 
teur halt  in  der  linken  Hand  eine  genau  gearbeitete  Pin- 
cette, mit  welcher  er  nothigenfalls  die  Wundrander  der 
Nadel  entgegenfuhrt.  Diese  wird  jetzt  durch  beide  Wund- 
rander zugleich   bis   iiber  ihre  Einbiegung  fortgestossen, 
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das  freie  Fadenende  mit  der  Pincette  gefasst  und  fest- 
gehalten,  resp.  bis  zur  bestimmten  Lange  durchgezogen^ 
wahrend  die  Nadel  iiber  den  Faden  weggleitend  zuruck- 
gezogen  wird.  Nachdem  der  Faden  die  erforderliche  h'dnge 
bekommen,  wird  er  2 — 3  cm.  vom  Oehr  von  dem  Assistenten 
abgescbnitten  und  die  Nadel  ist  nun  zur  nachsten  Knopf- 
naht  bereit.  Eine  grossere  Garantie  fUr  Rein- 
haltung  jenes  Theils  des  Fadens,  welcher  den 
Knoten  bildet,  kann  es  nicht  geben,  da  derselbe^ 
obne  die  Umgebung  zu  beriihren,  von  der  GlasroUe  durch 
das  Oehr  an  seinen  Platz  gebracht  wird  und  jede  sonstige 
Gelegenheit  zur  Beschmutzung  fort^Ut.  Die  nach  bin  ten 
offene  Ausbiegung  der  Nadel  ist  niitzlicb,  weil  sie 
das  Fassen  des  Fadens  erleicbtert,  unbedingt  erforderlich 
ist  sie  nicht."  Instrument  und  Pincette  zu  beziehen  durch 
Nicolai,  Berlin,  Leinstrasse  33. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893  No.  30.) 

Dr.  Otto  Ihle  (Dresden)  halt  die  Desinfection  der  Messer 
fttr  Operationen,  wie  sie  meist  geiibt  wird,  mit  Recht  fiir 
vollig  unzureichend  und  empfiehlt  dringend,  die 
Messer  mindestens  ftinf  Minuten  lang  in  Soda- 
losung,  die  aber  mindestens  17o  reine,  wirk- 
liche  Sodaenthalt,  zukochen.  Dies  unterlasst  man, 
weil  man  annimmt,  dass  die  Schneiden  dadurch  stumpf 
werden.  Dieses  Stumpfwerden  riihrt  aber  bios  davon 
her,  dass  die  ungeschiitzt  im  Kochtopf  liegende 
Sohneide  sehr  leicht  mit  den  Wandungen  des  Topfes  oder 
mit  anderen  zugleich  darin  befindlichen  Instrumenten 
collidiren  kann.  Autor  hat  nun  einen  Messerschiitzer 
(zu  haben  bei  Dei  eke  Nachfolger,  Dresden,  fur  65  Pfg.) 
construirt,  durch  den  jener  Uebelstand  vermieden  wird. 
Der  Messerschiitzer  besteht  aus  zwei  langlichen, 
eckigen  Blechkasten,  deren  eines  grosser  ist,  als  das  andere,. 
um  als  Deckel  desselben  zu  dienen.  Der  andere,  etwas 
kleinere  Kasten  hat  im  Inneren  zwei  Stege  zur  Aufnahme 
von  zunachst  nur  zwei,  auf  besondere  Bestellung  jedoch 
auch  von  mehreren  Messern.  Der  Boden  beider  Kasten  ist 
mit  einigen  Lcichern  durchbohrt.  Nachdem  die  Messer  ein- 
gelegt  sind  und  zwar  so,  dass  die  Schneide  nach  unten  auf 
den  Boden  des  die  Stege  tragenden  Kastens  sieht,  wird 
der  Deckel  geschlossen.    Jetzt,  wo  die  Schneide  des 
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Messers  durcli  keine  noch  so  heftige  Bewegung 
in  irgend  welche  Beriihrung  kommen  kann, 
wird  der  Apparat  in  den  Kochtopf  gelegt,  in  dem  die 
iibrigen  Instrumente  liegen.  In  gleicher  Weise,  wie  den 
Messerschiitzer,  hat  Autor  einen  Nadelschutzer  con- 
struirt,  bestehend  aus  einer  runden  Blechschachtel,  die 
ebenfalls  einige  Locher  oben  und  unten  besitzt,  nur  kleinere, 
um  das  Durcbfallen  der  feinsten  Nadeln  zu  verhindern. 
Genaueste  Messungen  ergaben,  dass  die  Temperatur  der 
koohenden  Sodalosung  innen  •  im  gesohlossenen  Messer- 
schiitzer und  Nadelschutzer  schon  einige  Sekunden  nach 
dem  Einlegen  desselben  dieselbe  Hohe  hat,  wie  die  der 
umspiilenden  FlUssigkeit.  Ferner  zeigte  es  sich,  dass  die 
Messer  ein  selbst  sehr  lange  Zeit  (V2  Stunde 
und  ISngerl)  f ortgesetztes  Kochen  in  hinrei- 
ohend  starker  Sodalosung  sehr  gut  vertragen, 
und  dass  ihre  Scharf  e  dadurch  nicht  imminde- 
sten  abge  stump  ft  wird.  Freilich  kommt  es  sehr  auf 
die  Soda  und  die  L 6 sung  an,  die  mindestens  IVo 
sein  muss,  aber  auch  starker  sein  kann.  Autor  giebt 
dariiber  folgende  Regeln: 

1)  Zur  Abkochung  von  Instrumenten  in  Sodalosung  wahle 
man  ausschliesslich  entweder  eine  Ammoniaksoda 
Oder  eine  SodaderPharmacopoeaGermanica  III. 

2)  Hierbei  nehme  man  auf  jeden  halben  Liter  Wasser, 
falls  die  betreffende  Soda  gepulvert  ist,  mindestens 
einen  gestrichenen  Essloffel;  falls  die  Soda 
krystallisirt  ist,  mindestens  3  Essloffel. 

3)  Ist  man  in  der  Zwangslage,  gewohnlicheSoda  des 
Hand  els  anwenden  zu  miissen,  so  nehme  man  auf 
alle  Falle  nur  die  kry stallisirte. 

fSepar.-Abdruck  aus  dem  „Aerztl.  Praktiker"  1893.) 

Dr.  C.  Steinmetz  (Miinchen,  Kinderklinik)  priifte  die  anti- 
septische  Wirkung  des  Diaphtherin  zunaohst  in  Bezug 
auf  die  Desinfection  inficirterWunden;  letztere 
gelang  aber  ebenso  wenig,  wie  mit  anderen  Antisepticis, 
bei  Anwendung  l^oigerDiaphtherinlosung,  mit  der 
man  ausspiilte,  ausrieb  (mittelst  darin  getrankter 
Wattebauschchen).  Autor  versuchte  auch  bei  sich  ge- 
legentlich    einer    durch    Infection    entstandenen 
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malign  en  Onychia  des  1  in  ken  Daumens,  welche 
die  Abtragung  des  Nagels  und  Nagelbettes  erfor.derte,  das 
Mittel  wie  Jodoform  als  Dauerantisepticum  zu  be- 
nutzen    in    Pulverform;     Resultat:    unter    heftigen 
Schmerzen  starke  Anatzung  der  Nagelwunde,  welche 
das    Hinzutreten    einer    hartnackigen   Lymphangitis    und 
Lymphadenitis  axillaris   nicht  verhinderte.    Nun  Versuch 
mit   dem  Diaphtherin  als  Aetzmittel  in  Salben- 
form  (mit  Vaselin  als  50 Vo  Salbe  verrieben  und  auf  Lint 
gestrichen)  zur  Abatzung  stark  wuohernder  Gra- 
nulationen.     Nach  24stundigem   Aufliegen    eine   etwa 
einem  kraftigen  Touchiren  mit  Lapis  entsprechende,  voilig 
schmerzlos  erfolgende  Anatzung    erzielt.     Nooh 
20  —  lOVo   Salbe   von   ziemlich   starker   atzender 
Wirkung,    die   aber   nur    giinstig    wirkte,    wenn 
lediglich   Zerstorung   von    Granulationen    be- 
zweckt  wurde,  bei  atonischenWunden,  die  duroh 
Aetzung  angeregt  werden sollten,  tratVerzogerung 
der  Heilung  ein,   ebenso  ein  giinstiger  Einfluss  einer 
1%  Salbe  auf  in  Ueberhautung  begriffene  Wun- 
den  nicht  zu  constatiren,  sodass  man  bald  zu  der  sonst 
verwandten    Argent,    nitric.    Perubalsam  -  Salbe 
(1:10:100)  zuriiokkehrte.     Dann    in   IVo   Losung   ge- 
trankte  Gaze  als  feuchterVerband  bei  Panaritien 
Phlegmonen,  Verbrennungen  u.s.w.,  in  1%  Losung 
getauchte  und  gutausgedriiokte Gaze  als trocke- 
ner  Verband  nach  Auskratzung  als  Tamponade  bei 
Furunkeln,  Abscessen  u.  s.  w.  verwandt:  Heilungs- 
process  ebenso,  wie  nach  anderen  Antisepticis  verlaufend, 
Wunden  sahen  meist  etwas  gereizt  aus.    In  einem  Falle 
von  gangranoser  Phlegmone  des  Oberschenkels,. 
welche  zuvor  mit  feuchten  Borverbanden  behandelt  worden 
war,  schwand   der   Geruch    schon  nach  dem   ersten 
feuchten  Diaphtherinverband.    Autor  kommt  zu  folgendem 
R e s u m 6 :  „ Wir  haben  in  dem  Diaphtherin  ein  Mittel, 
welches  vermoge  seiner  desodorirenden  Wirkung  in 
1  Vo  L  6  s  u  n  g  besonders  beijauchigen  undgangran- 
osen  Processen  empfehlenswerth  ersoheint.     Im 
Uebrigen  bietet  es  vor  anderenAntisepticis  keine 
Vortheile;  die  allerdings  jedem  der  bisher  bekannten 
kraftigen  antiseptischen  Mittel  anhaftenden  reizenden 
und  in  starkerer  Concentration  atzenden  Eigenschaften 
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sind  sogar  beim  Diaphtherin  so  ausgesprochen,  dasB 
man  es  in  50 7o  Salbe  als  Aetzmittel  verwenden 
kann.  Die  vb'lligschmerzloserfolgendeAetzung 
ist  aber  nur  dann  von  gun s tiger  Wirkung,  wenn 
lediglich  die  Zerstorung  der  betreffenden  Ge- 
w  e  b  e  bezweckt  wird.  Es  durfte  sich  daher  vielleicht  die 
Diaphtherinatzsalbe  besonders  zur  Abatzung 
diphtheritischer  Wunden  als  reoht  brauchbar  er- 

W  e  i  S  e  n.*  (Munchener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  31.) 

Regimentsarzt  Dr.  Trnka  vermag  zwar  Europhen  ebenso,  wie 
die  meisten  Anderen,  nioht  als  Ersatzmittel  fiir 
Jodoform  anzuerkennen,  zumal  es  uberhaupt  das  Wund- 
secret  in  keiner  Weise  qualitativ  verandert;  nur 
quantitativ  beeinflusst  es  dasselbe  in  hervorragender 
Weise!  Autor  berichtet  weiter:  „Das  harzige  Pulver 
eignet  sich  hauptsachlich  yorzuglich  zur  Impragnirung 
von  Gaze,  Mull,  sowie  Lint,  welche  dann,  ohne 
weitere  Praparation,  sogenannte  „klebende"  Verband- 
stoffe,  die  sich  ausgezeichnet  zur  Blutstillung 
(parenohymatcJse  Blutung,  Hohlenblutungen)  eignen,  er- 
geben.  Ich  bereite  mir  zweierlei  Sorten,  die  eine  aus  der 
anderen,  indem  ich  eine  alkoholische  Europhen- 
emulsion  mit  Glycerin: 

Rp. 

Europhen,  5,o — 10,o 
^in.  vin.  cone,  100,o 
Glycerin.  20,o 

zur  Impragnirung  steriler  Gaze  (100  gr.  auf  ein 
Meter)  oder  sterilisirten  Lints  beniitze,  diese  zum 
gewohnlichen  Trockenverbande,  aus  diesem  Ma- 
teriale  einfach  „klebende"  Stoffe  erzeuge,  wenn  ich 
Europhenpulver  noch  ausserdem  in  solche  verreibe.^ 
Dieses  Tamponmaterial  ist  sehr  geeignet  b  ei 
schweren  Blutungen  Erschopfter  und  Colla- 
birter  und  in  der  Kinderpraxis,  wo  Jodofor  m 
oontraindicirt  erscheint.  Besonders  klebender 
Europhenlint  vorzuglich  bewahrt  bei  schwerer 
Epistaxis,  Blutungen  aus  den  weiblichen 
Genitalien,  nach  Operationen  am  Mastdarm. 
Sehr  empfehlenswerth  das  reine  Europhen  zum 


8  Antisepsis,  Asepsis,  Desinfection  —  Arznei-Exantheme. 

aseptischen  Pulververbande  und  zum  Pulver- 
s  alb  en  verb  an  de  (10%  Salbe).  Unter  ersterem  sah 
Autor  bei  Aufhebung  aller  Secretion  spitzeCondylome 
der  Vulva,  dann  ganze  Blumenkohlgewachse 
dieser  Art  der  Glans  penis  ohne  operative  Nach- 
hilfe  nach  allmaliger  Sohrumpfung  voUkommen  schwin- 
den,  falls  sie  weioherer  Consistenz  war  en.  Nach  Abtragung 
harterer  Wucherungen  schrumpften  die  Reste  rasch  ab  und 
die  causale  Secretion  der  Schleimhaut  versiegte  unter  dem 
Europhen.  Letzteres,  das  gleichzeitig  den  Secretabfiuss 
eminent  sichert,  erfolgreioh  benutzt  bei  tiefenEkzemen, 
ubermassigsecernirenden  Flachenwunden  nach 
Veratzungen,  Erfrierungen,  Verbrennungen, 
septischen  Processen  der  Cutis,  nach  Evide- 
ments  von  Hauttuberculose,  namentlich  aber 
nach  Lupus  verschiedener  Art.  Recht  wirksam 
Europhenpulver  -  Einblasungen  bei  copioser 
Otorrhoe,  wenn  vorher  durch  V4 — V^Vo  Diaphtherin- 
Irrigationen  das  Secret  geruchlos  gemacht  worden  war. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  32.) 

Arznei-E3iLantlieilie>  Fall  von  Urticaria  als  Folge  von 
Eur dphen- Application y  beschrieben  von  Regimentsarzt 
Dr.  Trnka:  23jahriger,  kraftiger  Mann  mit  complicirter 
Splitterfractur  der  linken  Tibia.  Nach  Resection, 
Periost-  und  Muskelnaht  Application  eines  Europhen- 
Pulversalbenverband^s (107o)-  Aseptischer Heilungs- 
verlauf.  Nach  dem  dritten  Verbandwechsel  40<> 
Abendtemperatur,  gleichzeitig  am  ganzen 
K6'rper  typische  Urticaria  mit  starkem  Jucken. 
Am  nachsten  Tage  statt  des  Europhenverbandes  Zink- 
amylum-Vaselin- Verband.  Abfall  der  Temperatur 
auf  39*^,  am  nSchsten  Tage  auf  37^  bei  langsamem  Ver- 
schwinden  des  Exanthems,  welches  nur  mehr  am  Halse 
und  Kopfe  sichtbar  blieb.  Am  vierten  Tage  nach  der 
Eruption  alles  normal.  Experimenti  causa  jetzt 
die  schon  granulirende,  bereits  vernarbende  Wunde  wieder 
mit  einer  Europhen-Schicht  bedeckt.  Sofortiges 
Auftreten  der  Urticaria  und  Verschwinden  der- 
selben  nach  Aussetzen  des  Europhen. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  32.) 
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—  Dr.  Ma  the  us  (Lippehne)  wendet  Dermatol  alsStreupulver, 
MorgeDS  und  Abends  applicirt  mit  gutem  Erfolg  bei  Ulcus 
cruris  an,  wobei  Heilung  meist  glatt  erfolgt.  In 
der  letzten  Zeit  sah  Autor  duroh  die  Dermatol- 
application  aber  bei  3  Fallen  am  Ende  der  ersten 
Oder  am  Anfang  der  zweiten  Woche  Dermatitis  auftreten; 
die  befallen  e  Hautpartie  war  stark  gero'thet,  fUhlte  sich 
heisB  an  und  sotiderte  grosse  Mengen  wasseriger  Fliissig- 
keit  ab,  in  einem  Falle  erhebliche  Storung  des  Allgemein- 
befindens  verursachend.  Das  Dermatol  wurde  trotz- 
dem  weiter  aufgestreut  ,und  die  Dermatitis 
verschwand  nach  einiger  Zeit  wieder. 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  8.) 

Combustion     D.  Voillet  verordnet: 

Rp. 

Salol  10,0 
01.  Oliv. 

Aq.  Calc.  aa  60,o 
M.  D.  S.  AeuBserlich ! 

(Therap.  Blatter  1893  No.  8.) 

Piabetes  mellitus.  Prof.  Karl  K^tli  (Budapest)  hat  die 
von  Weil  so  warm  empfohlene  Therapie  angewandt  und 
bei  5  Fallen  die  Pilul.  myrtilli  Jasper  gegeben,  aber 
ohnejeden  Erfolg.    Er  sckliesst: 

1)  Myrtillus  ist  ein  unschadliches  Mittel,  das 
selbst  nach  langerem  Gebrauche  keine  Un- 
annehmli  chkeiten  macht. 

2)  Bei  schwereren  Diabetesfallen  setzt  es  den 
Zuckergehalt  des  Urins  nicht  herab. 

3)  Es  bessert  nicht  den  allgemeinen  Zustand 
des  Kranken. 

4)  Es  hat  keinen  Heilwerth. 

(Orvosi  Hetilap  1893  No.  18.  —  Pester  medic.-chir.  Presse  1893  No.  27.) 

^—  Dr.  Pal  ma  (Frag,  medic.  Klinik)  beobachtete  3  Ffille  von 
Diabetes  mellit.  und  Cirrhosis  hepatis,  die  alle  Sym- 
ptome  dieser  beiden  Affectionen,  aber  noch  eine  eigen- 


selten  bezeichnet 
I  gen   einzelo    rechh 


Diabetes  mellitus  —  EpidBruiolysis  bullosa  hereditaria. 

thijmliche  Pigmentirung  der  Haut  aufwiesen,  die 

Ton  der  eiofach  icterischen  Verfarbung  durch.  ihren  Stich 

iii"a  Graue  abwioh.  Autor  gelangt  zu  folgenden  Satzen: 

1)  Das    gleiohzeitige    Vorkomi 

cirrhose  iind  D.  oiubs  als  rccli 

werden ,    w^hrend   beide   Erkrank] 

hauiig  vorkommen. 

21  Trotz   der   ausgezeichneten  UnterBUohungen    iiber 

LeliererkrankuDgeo  und  den  D.  ist  man  bisber  niol 

berechtigb,   die  Lebererkrankung   ala   Ursaohe   des 

Doch  den  letztereo  als  Ureache  der  Lebercirrhose 

zuDehmeD;    ea   ist   daber   angezeigt,    vorderhand   i 

gleichzeitige  Vorkommen   beider  Erkrai 

ungen  our  als  zufallige  Complioation  zu 

traoliten. 

3)  Den   Namen    ^bronoirter   Diabetes"    wUrde 

giinzlicb  fallen  lassen,  denn  in   den  einzelnen  Falle| 

fehlt,  wie  auch  in  unserem  aweiten  Falie,  die  Pigmenj 

tation  der  inneren  Organe.     Andererseits   weias   i 

dasB  BB  auch  bei  Lebercirrhose  ohne  D.  zur  reichlichen 

Ptgmentabl  age  rung  in  den  Organen  kommen  kann.  Die 

eigenthilmliche     F^rbung     der    ictevisoheu 

Haut  wUrdeioh  auf  Schwund  ihrerTurge 

bei  Diabetikeru  zurilokfUhren. 

(B«iliD«r  klinlsche  Wochsnachiifl  1B93  N 

Epidermolysis    bullosa    hereditaria    ia 

Affection  der  Haut,  welche  darin  beateht,  daas  auf  ge4 
ringe  Rcize  eine  Blasen  bildung  erfolgt.  Aua  dei 
biaher  mitgetheilten  Fallen  ergab  aich,  daaa  Biol 
aelnen  Familien  diese  Neigung  zur 
bildung  vererbt,  die,  meist  von  Kind heit  auf  bB--4 
stehend,  erat  in  hoberemAlter  etwas  nachlassta 
dass  ferner  in  der  wSrmereu  Jahreszeit  unter  deq 
macerirenden  Wirkung  dea  SchweisscB  die  Bla 
haufiger  bilden,  dass  diesolben  nur  durch  be- 
atimmte  traumatiache  Reize  hervorgeruf  en 
werden  und  Blets  innerhalb  der  Epidermis,  und 
zwar  in  derStachelzellensehioht  auftreten.  „Naali 
einem  geringen  meobaniecben  Insulte  eracbeint  zunachsy 
eine  circumscripte  Riithung,  die  erat  nach  mehrereo  Stundex 
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von  einer  Anfangs  meist  schlaffen  Blase  verdrSngt  wird. 
In  den  nachsten  1—2  Tagen  nimmt  die  Blase  gewShnlich 
an  Volumen  noch  zu,  um  dann  allmalig  zu  verschwinden 
und  eine  gerothete,  schuppende  Stelle  zu  -hinterlassen.  Bis- 
weilen  jedoch   platzt   die   Blasendecke,   und   es   tritt   ein 
meist  triibes  gelbliches  Serum  aus,  das  5'fters  durch  Blut- 
farbstoff  gerothet  ist.    Der  nun  freiliegende  Blasengrund 
sondert  noch  einige  Zeit  seros-eitrige  Fliissigkeit  ab,  welche 
bald  zu  einer  gelblich-braunen  Kruste  eintrocknet,  unter 
der  sich  dann   eine  neue  normale  Epidermis   bildet."   — 
Dr.  E.  Herzfeld  (Berlin)  berichtet  von  einem  neuen  Falle: 
25  Jahre  alter  Schlosser  klagt,   dass  sich  auf  geringe 
Insulte  hin  an  seinen  Handen  und  Fiissen  leicht  Blasen 
bilden.  Dies  schon  seit  Kindheit ;  seitdem  er  Schlosser  sei, 
Blasenbildung  sehr  gesteigert,  allmalig  Entwickelung  von 
Veranderungen  an  Haut  und  Nageln.    Im  Sommer  mehr 
Blasen  I    Ob  die  Eltern  gleiche  Affection  hatten,  nicht  be- 
kannt,  dagegen  leiden   von   sieben  Gesohwistern 
drei,  zwei  Briider  und  eine  Schwester,  an  dem- 
selben  UebeL    Status:  Hande  wie   die   einer  60— 70 
jahrigen  Frau  aussehend,  besonders  auf  der  Dorsalseite; 
Haut  diinn,  atrophisch,  dunkel-blauroth,  stark  gerunzelt. 
Auf  der  Volarseite  starke  Spannung,  Zeichnung  der  kleineren 
Risse  und  Furchen  fast  voUig  verstrichen,  die  grosseren 
Falten  etwas  ausgezogen  und  mit  verdunnter  Haut  be- 
deckt,   an   den   Fingergelenken  zum   Theil  etwas   rissig; 
Spannung  der  Haut  hier  so  stark,  dass  volliges  Strecken 
der  Finger  unmoglich  ist.   Auf  beiden  Handen,  innen  und 
aussen  unregeimassig  zerstreut,  zahlreiche  fiach  promini- 
rende,  hirsekorn-  bis  bohnengrosse  Blasen  mit  bald  serosem, 
bald  blutigen  Inhalt,  theils  frisch,  theils  alter,  entweder 
geplatzt  Oder  mit  verschorfter  Decke,  oder  intact  und  tief 
rothbraun  verfarbt.     Fingernagel  arg  verkiimmert: 
einzelne  enden  kiauenformig,  die  meisten  in  verschiedene 
Schichten  zerblattert,  am  Rande  in  unregelmafsig  gezackten, 
terrassenformig  angeordnetenLinien  aufgeplatzt.  Musculatur 
der  Mittelhand  stark  atrophisch.    Haut  und  Nagel  an  den 
Fiissen    ahnlich    beschaffen.     An    den    Handen    en  or  me 
Hyperidrosis.    —    Der    altere    Bruder,    ebenfalls 
Schlosser,  mit  ahnlicher  Anamnese,  nur  Blasen  nicht 
so  haufig.    Daher  Veranderungen  geringer  aus- 
gesprochen,  aber  von  gleichem  Charakter.    Auf 
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den  Extremitaten  braune  Pigmentirungen,  inner- 
halb  derselben  weisse  Stellen,  entsprechend  friiheren  Blasen. 
Auch  Starke  Hyperidrosis.  —  Bei  der  Schwester 
an  den  Handen  und  Fiissen  Blasen  weniger  haufig,  mehr 
am  Rumpf,  wo  immer  derselbe  auch  einem  Drucke  aus- 
gesetzt  ist.  —  Epikrise:  Diagnose  sicher  richtig,  obwohl 
eigentlich  keine  Hereditat  vorliegt  (aber  Familienanlage  I 
von  8  Geschwistern  4  afficirt  I),  das  Leiden  nur  bestimmten 
Stellen  eigen  ist  (aber  bei  beiden  BrCidern,  Schlossern, 
Hande  und  FUsse  immer  Insulten  ausgesetzt,  bei  der 
Schwester  mehr  der  K6rper  durch  Corset  u.  s.  w.),  ferner 
so  hochgradige  Veranderungen  vorhanden  sind,  wahrend 
bei  friiheren  Fallen  dies  nicht  der  Fall  war  (aber  hier 
10  Jahre  lang  so  zahlreiche  Blasen  auf  verhaltnissmassig 
kleiner  Hautflachel)  —  Prognose  quoad  vitam  absolut 
gunstig,  quoad  sanationem  nicht;  Blasenbildung  lasst  ja 
im  hoheren  Alter  etwas  nach,  Therapie  aber  macht- 
los,  auch  spontan  nie  Heilung. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  34.) 

Epilepsie>  F.  Kjellmann  berichtet  uber  2  Falle  von  E.,  die 
nach  Entfernung  abnormer  Gebilde  in  der  Nase  ge- 
heilt  wurden.  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um 
Hypertrophic  der  unterenMuschel,  nach  deren 
Cauterisation  die  Anfalle  verschwanden. 

(Hygiea  1893.  —  Centralblatt  fur  klin.  Medicin  1893  No.  30.) 

Erysipd*  Petrini's  Angaben  nach  hat  sich  folgende  Be- 
handlung  der  Gesichtsrose  glanzend  bewahrt :  Zunachst 
Verabreichung  eines  sehr  starken  AbfUhrmittels. 

Rp. 

Hydrarg,  chlorat  0,8 
Besin,  scamon,  0,4 
M.  f.  pulv.  No.  II. 

S.  VsStttndl.  1  Pulver  Morgens 
zu  nehmen. 

Gleichzeitig  local  Sublimatcollodium: 

Rp. 

Hydrarg,  bichlorat  0,1 
CoUod,  daat,  60,0 
M.  D.  S.  Zum  Pinseln. 
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Damit  2  Mai  taglich  die  erkrankten  Parthien  zu  pinseln^ 
wobei  man  darauf  achtet,  an  den  Randern  des  erkrankten 
Terrains  eine  dicker e  Schicht  aufzutragen,  auoh  etwas  diese 
Grenze  zu  ubersohreiten.  Die  Nase  als  Infectionsquelle 
mit  Borlosung  zu  durchsptilen I  Vom  2.  Tage  ab  i n t e r n 
neben  Milohdiat: 

Rp. 

Chinin.  sulfur.  2,o 

Jodoform,  0,4 

Bala,  tolut, 

Extr.  gent  aa  q.  8.  utf.pUl,  No,  20, 
S.  2  stdl.  2  Pillen  zu  nehmen. 

(Soci6t6  m6dic.  des  hdpit.  zu  Paris  2/6  92. 
Allgemeine  medicinische  Central-Zeitong  1893  No.  55.) 

■—  Kolaczek  (Breslau)  gelang  es  nach  1—2  Tag  en  eine  Cou- 
pirungdesProcesses  und  H  e  i  1  u  n  g  durch  folgendes 
Verfahren  herbeizufUhren :  er  bedeokte  die  erysipelkranke 
Haut  bis  etwa  handbreit  in  die  normale  Umgebung  hinein 
mit  Gummipapier,  sodass  dasselbe  der  Haut  fest  und 
faltenlos  anlag;  wo  das  E.  weiterhin  das  Papier  iiber- 
sohritt,  wurde  neues  Papier  applicirt.  Am  Gesicht  und 
Kopf,  wo  die  Application  schwierig  ist,  ist  das  Verfahren 
weniger  gut  zu  gebrauchen. 

(Centralblatt  fur  Chirurgie  1893  No.  28.) 

Haemoptoe,  Sanitatsrath  Dr.  Blaschko  (Berlin)  em- 
pfiehlt  warm  das  gallussaure  Ergotin: 

Rp. 

Acid,  gallic, 
Ergotin,  aa  l,o 
Aq.  dest, 

Syr,  Alth,  aa  25,0 
M.  D.  S.  2  sttindl.  1  Theeloffel. 

Bei  starkem  Hustenreiz  statt  des  Syr.  Alth.  besser 

Syr.  Diacodiil  Bei  drohender  Lebensgefahr  stund- 

lich  1  Theeloffel!  Neben  der  Arznei  nur  noch  kleine  Eis- 

stuckchen  schlucken  oder  kalte  Milch  trinken,  stricteste 

Ruhe   des   Korpers    und    des   Sprechorgans ,    sonst    keine 

anderen  Mittel! 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1893  No.  34.) 
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llemicrailie>     Dr.  Freudenberg   bewahrte    sich    in    den 
letzten  Jahren  sehr  gut  folgende  Formel: 

Rp. 

Morph.  mur,  0,01 
Natr.  salicyl. 
Phenacetin,  aa  0,25 

D.  t  dos.  No.  X  ad  caps. 
S.  1—2  Stiick  anzuwenden. 

(Der  Frauenarzt  1893  No.  8.) 

Magen"  imd  Parmkaf  arrlie,   d  r.  R.  P  i  c  k  (Cobienz) 

hat  bei  chronischem  Magenkatarrh  mit  grossen  Dosen 
Bismuth,  subnitric.  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Der  Kranke 
erhalt  zunachst  Morgens  niichtern  eine  Messerspitze  bis 
1  Theeloffel  vol!  Carlsbader-Salz  in  V4  Liter  warmen 
Wassers  gelost.  V2  Stunde  spater  nimmt  derselbe  einen 
stark  gehauften  Theeloffel  (14—16  gr.)  Bismuth, 
s  u  b  n  i  t  ri  c.  in  Oblaten  und  zwar  in  zwei  Abtheilungen 
gleioh  hintereinander,  da  fiir  die  grosse  Menge  eine  Oblate 
nicht  ausreicht.  Wiederum  V2  Stunde  spater,  nachdem  die 
Magengegend,  um  das  Bismuth  mit  moglichst  viel 
Schleimhaut  in  Beriihrung  zu  bringen,  eine  kurze  Zeit  hin- 
durch  massirt  worden  ist,  Friihstiick.  Bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Fallen  durch  diese  Therapie  Hauptbeschwerden 
(Gefiihl  von  Voile,  Druckempfindlichkeit  in  der  Magen- 
gegend, Aufstossen)  beseitigt,  rege  Esslust  erzeugt,  in 
leichten  Fallen  nach  8  Tagen,  in  schweren  nach  3 — 4Wochen. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  fehlten  stets! 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1893  No.  31.) 

—  Bei  Dyspepsia  infantum  empfehlenswerth : 

Rp. 

Rad.rhei  10,o 
Cort.  Cass,  cinnam. 
Cort.  aurant.  aa  5,o 
Diger.  c.  Vin.  Malag.  q.  s. 
ad  colat.  300,o 

D.  S.    Taglich  1—2  mal  1  Schnaps- 
glaschen  voll. 

(Medic.-chirurg.  Centralblatt  1893  No.  24.) 
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— ■  Dr.  Roos  (Kiel,  medic.  Klinik)  beobaohtete  4  Falle  lang 
dauernder  Diarrhoe;  wie  es  sich  zeigte,  handelte  es 
sich  um  ,)Infusoriendiarrlio§^%  im  ersten  Falle  ver- 
ursaoht  durch  M^gastoma  entericum,  im  zweiten 
durch  Balantidium  coli,  im  dritten  durch  Cerco- 
monas  hominis,  im  vierten  durch  ein  bisher  noch 
nicht  beschriebenes,  ziemlioh  grosses,  pfrie- 
menformiges  Infusorium.  Nach  Abtodtung  der  In- 
fusorien  durch  regelmassige  Medication  von  Calomel 
Heilung  der  Darmkatarrhe.  Autor  halt  die  Infusorien  nicht 
direct  fiir  die  Erreger  der  letzteren,  er  macht  sie  nur  ver- 
antwortlich  fiir  das  lange  Bestehen  der  Diar- 
rhoe. —  Cercomonas  wurde  auch  noch  in  dem 
Exsudat  einerputridenPleuritis,  die  nach  dem 
DurchbrucheinerCaverne  entstanden  war,  gefunden. 
(Dentsches  Archiv  fiir  klin.  Medicin.  Bd.  51.  Heft4/d.) 

IWEyXOdem^  R  e  h  n  (Frankfurt  a.  M )  sprach  iiber  Myx6dem 
im  Kindesaltery  das  sich  von  dem  der  Erwachsenen  nur 
durch  dieHemmung  desWachsthums  unterscheidet, 
wie  sie  sichnamentlichimZuriickbleibendesKnochen- 
b a u e s  kundgiebt.  Therapie  bei  zwei  Kindern :  i n t e r n e 
Darreichung  von  Schilddrusenextract.  Schafschild- 
drtisen  wurden  mit  Glycerin  und  Wasser  sorgfaltig  verrieben; 
von  diesem  Extract  wurden  2  Mai  taglich  10—15  Tropfen 
gegeben.  Betrachtliche  Besserung:  Hautverdickung 
geschwunden,  Lebhaftigkeit  erhoht,  Kalte  der  Hande  nach- 
gelassen,  Appetit  gesteigert,  Haut  glatt,  von  normaler  Farbe, 
bloder  Gesichtsausdruck  weg,  Stuhlgang  wieder  regelmassig, 
Schweiss  wieder  vorhanden,  Korpergewicht  abge- 
n 0 m m e n ,  Wachsthum  zugenommen.  —  Auch  Hoffmann 
hat  bei  einem  Kinde  mit  Schilddrusenextract 
Besserung  erzielt,  auch  hier  wurde  aber  Abnahme 
des  Korpergewichtes  sogar  bis  zur  Kachexie  be- 
obachtet,  die  Einstellung  der  Therapie  erforderlich 
machte,  so  stark  war  die  Abmagerung. 
(XII.  Congress  fiir  innere  Medicin.  —  Wiener  medic.  Presse  1893  No.  30.) 

—  E.  Bugs  erzielte  in  einem  Falle  vollkommene  Heilung 
durch  interne  Darreichung  eines  Glycerin- 
extractes  zerkleinerter  Schilddriisen  (in  Stiicke 
geschnittene  Schilddriisen  24  Stunden  lang  in  Glycerin 
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—  150  gr.  fiir  10  Driisen  —  macerirt,  davon  taglich 
15  gr.  in  Kaffee).  Sehr  rasche  Zunahme  der  Diurese  und 
Zuriiokgehen  aller  Erscheinungen. 

(Journal  de  m6d.,  de  chirurg.  et  de  Pharmacol.  1893  No.  25. 
Centralblatt  ftir  kiln.  Medicin  1893  No.  33.) 

OilStipiltio>  Alswirksames  und  wenig  koslspieliges 
Laxans  empfohlen: 

Rp. 

Magn,  sulfur,  30,o 

Kal,  hitartaric,  4,o 

Ferr.  sulfur,  0,6 

M.  S.  Za  losen  in  250  gr.  Wasser, 
davon  1  Weinglas  voU  vor  der 
ersten  Mahlzeit  zu  nehmen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  No.  33.) 

—  F.  Gensz  hat  im  Laboratorium  von  Dragendorff  (Dorpat) 
aus  der  Senna  reine  Catarthinsfiure  dargestellt,  ein  gelb- 
braunliches,  in  kaltem  Wasser  sehr  wenig,  leichter  in 
warmem  Wasser  16'sliches,  leicht  sauer  reagirendes  Pulver, 
das,  wie  Dehio,  Stadelmann  und  K r ii g e r  (Dorpat) 
fanden,  in  Dosen  von  0,05 — 0,15  ein  ausgezeichnetes 
Purgans  ist.  Nach  5 — 7  Stunden  erfolgt  reicher,  copioser 
Stuhlgang,  meist  ohne  Kolik.  Dosis  beiKindern  von 
2 — 4  Jahren  0,05,  bei  Erwachsenen  0,1—0,15.  Dehio 
verschreibt : 

Rp. 

Acid,  catarthinic,  0,05 — 0,13 

Sacch,  alb,  0,3 — 0,5 

M.  f.  pulv. 

D.  t.  dos.  No.  6, 

S.  Taglich  oder  jeden  2.  Tag  ein 
Pulver  zu  nehmen. 

(Wiener  medic.  Presse  1893  No.  35.) 

— Vorschrift f tlr das Einnehmen von RicinusOl :  Manschiittle 
eineTasse  lauwarmer  Milch  mit  einem  Essloffel 
01.  Ricin.  in  einer  Flasche  ttichtigl  Die  so  ent- 
Btehende  steife  Emulsion  nimmt  sich  gut  ein,  der  Geschmack 
wird  bedeutend  abgeschwacht. 

(Pharmac.  Centralhalle. 
Correspondenzblatt  fdr  Schweizer  Aerzte  1893  No.  16.) 
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Otitis*     Dr.  L.  Katz  (Berlin)  wendet  seit  V4  Jahren  bei  chron. 

Mittelohreiterung  37©  Chromsaurelosung  mit  sehr 

gutem  Erfolge  an.    Nach  griindlicher  Reinigung  des  Ohres 

durch   lauwarme  Injectionen,  Politzer'sches  Verfahren 

u.  s.  w.  und  sorgfaltiger  Abtrocknung  werden  6—8  Tropfen 

mit  einer  Pipette  in's  Ohr  getraufelt,  durch  Druck  auf  den 

Tragus  in  die  Mittelohrraume  gepresst  und  ca.  2  Minuten 

darin   gelassen,    worauf  wieder   eine   lauwarme   Wasser- 

injection  stattfindet  und  das  Ohr  mit  Watte  verschlossen 

wird.    Verfahren   3 — 4  Mai  wochentlich  anzuwenden.    In 

derRegel  bereits  nach  der  dritten  Instillation 

auffallende  Abnahme,   oft  vollstandiges   Ver- 

siegen  der  Eiterung  bei  erheblicher  Abschwell- 

ung  der  Schleimhau t.    Am  besten  eignen  sich 

fur   die  37o  Chromsaure   diejenigen   Falle,   wo 

die  Perforation  ziemlich  gross,  die  freiliegende 

Mittelohrschleimhaut  stark  geschwollen  oder 

gewulstet   erscheint,   res  p.   Neigung  zur   Gra- 

nulationsbildung  zeigt. 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  7.) 

—  Dr.  Brugnatelli  bewahrte  sich  bei  20  Kranken  mit  OtorrhoS 
als  kraftiges,  die  Eiterung  beseitigendes  Mittel 
das  Natr.  sozojodolic.  pur  oder  unter  Beimischung 
von  20  Vo  Zucker  nach  sorgfaltiger  Ausspritzung  und  Aus- 
trocknung  des  Geho'rgangs.  In  einzelnen  Fallen  wirkte  es 
leicht  atzend  und  schmerzhaft,  rief  auch  gelegent- 
lich  0.  externa  hervor. 

(11  sordorauto.  —  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1893  No.  64.) 

Parotitis  eptdemtca*  Submaxillar er  Mumps,  also  eine 
P.,  wo  der  Infectionsstoff  nicht  die  Parotis,  sondern  die 
Glandula  submaxillaris  getroffen  hat,  ist  schon  ofters  be- 
obachtet  worden.  Dr.  Wertheimber  (Miinchen)  behan- 
delte  nun  wieder  drei  solcher  Falle  und  beschreibt 
den  markantesten  von  ihnen:  8V2  jahriger  Knabe  mit  einer 
Geschwulst  vomUmfang  einer  grosseren  Hasel- 
nuss  am  inner  en  unteren  Rande  des  Unter- 
kiefers  rechterseits.  Dieser  Tumor  ist  die  ver- 
grosserte  Submaxillardriise.  Parotisgegend 
beiderseits  frei  von  jeder  Anschwellung.  Leichtes 
Erythem  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut.    Allgemein- 
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befinden  wenig  gestort.  In  den  nachsten  Tagen  allmalige 
Zunahme  der  weiohen,  odematosen  Geschwiilst;  Haut 
daruber  blass,  glanzend.  Durch  die  Geschwulst  hindurch 
Drtise  als  kugelformiger,  nicht  sehr  derber  Korper  fuhlbar. 
Druckempfindlichkeit  nur  massig  erhoht.  Oeffnen  des 
Mundes,  Kauen  und  Sprechen  etwas  erschwert.  Am  zweiten 
Krankheitstage  Temperatur  (in  recto) :  Morgens  38,8,  Abends 
39,3.  Am  dritten,  vierten  und  fiinften  Tage  Morgentempera- 
turen  zwischen  39,6 — 40,o,  die  Abendtemperaturen  zwisohen 
40—40,3  scbwankend.  Dabei  Appetitmangel,  Kopfschmerz, 
Apathie,  hohes  Schwachegefuhl,  Schlaflosigkeit,  Unruhe, 
hin  und  wieder  leichte  Delirien.  Vom  sechsten  Tage  ab 
allmaliges  Sinken  der  Temperatur  und  bald  darauf  Ab- 
nahme  der  Geschwulst.  Am  achten  Tage  kein  Fieber  mehr 
und  nach  kurzer  Zeit  auch  Geschwulst  verschwunden.  Am 
dritten  Tage  war  auch  Anschwellung  der  linken  Sub- 
maxillardriise  zu  constatiren,  aber  weniger  stark  und  von 
kiirzerer  Dauer.  Am  15.  Tage  nach  Erkrankung 
des  Kindes  erkrankt  die  Mutter  an  typischer 
ParotitisI  Ausserdem  von  Interesse  das  hohe  Fieber 
und  die  schwere  Allgemeinstorung  bei  relativ  unbe- 
deutender  Localaffection  I  —  Auch  Dr.  W  a  c  k  e  r  hat  einen 
Fall  von  ^contagioser  Schwellung  der  Glandula 
maxillaris"  beobachtet:  5  Jahre  altes  Kind  erkrankt 
mit  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Schluckbeschwerden. 
Fieber  38,6^  Leichte  Schwellung  der  Submaxillar- 
driise.  Innerhalb  24  Stunden  betraohtliche  Zunahme  der 
letzteren.  Parotis  frei.  Nach  8  Tagen  Geschwulst  — 
Therapie:  nur  Priessnitz'sche  Umschlage,  —  ganz 
verschwunden,  schon  am  dritten  Tage  voUkommene  Eu- 
phoric. Zwei  Tage  nach  dieser  Erkrankung  war 
auch  die  vierjahrige  Schwester,  einige  Tage 
spater  noch  die  beiden  anderen  Geschwister 
an  der  gleichen  Affection  erkrankt.  Endlich  be- 
kam  die  Mutter  wieder  ein  paar  Tage  spater  eine 
regulare  P.,  wobei  die  Parotis  beiderseits  er- 
griffen  wurde.  In  demselben  Hause  erkrankten  dann 
noch  3  Personen  an  charakteristischem  Mumps. 
Also  bewiesen,  dass  das  infectiose  Agens  der  P.  nicht  an 
die  Parotis  als  Infection  sherd  gebunden  ist,  sondern  ebenso 
gut  andere  Drtisen  afficiren  kann. 

(Munchener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  35.) 
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PerilioneS>  Dr.  E.  stern  (Mannheim)  empfiehlt,  prophy- 
laktisch  schon  im  Sommer  eine  Frostsalbe  zu  appli- 
ciren.  Die  Composition,  die  sich  ihm  am  besten  bewahrt 
hat,  ist: 

Rp. 

Zinh  oocyd.  crud.  15,o 

tere  exactiss.  direct,  c. 
Glycerin.  45,o 

adde 
Lanolin,  40,o 

M.  f.  ung. 

S.  Allabendlich  aufzutragen. 

Auch  bei  Tage  nach  jeder  Waschung  eine  diinne  Schicht 
einreiben  und  den  Ueberschuss  mit  dem  Handtuch  wieder 
entfernen!  Selbst  schwere  uloerose  Formen  heilen 
rasch  bei  dieser  BehandlungI 

(Therapentische  Monatshefte  1893  No.  8.) 

^—  Prof.  Neumann  (Wien)  verordnet: 

Rp. 

Plumb,  acetic. 
Alum,  crud.  aa  5,o 
Cetac, 

Cer,  alb,  aa  30,0 
01,  Oliv,  q,  8.  ut  f,  ung,  moUe, 
S.  Abends  einzureiben. 
(AUgem.  Wiener  medic.  Zeitung  1893  No.  14.) 

Pnenmonte>  F.  Fischel  (Prag,  medic.  Klinik)  theilt  einen 
Fall  von  metastatischer    Parotitis    nach    Pneumonie 

mit,  welcher  beweist,  wie  lange  die  Pneumonie- 
erreger  auch  bei  abgeschwachter  Virulenz  in 
der  Mundhohle  lebensfahig  bleiben  und  ihre 
Wirkung  zu  entfalten  vermogen.  Wahrend  in  den 
bisher  beobachteten  Fallen  die  Parotitis  sich  un- 
mittelbar  an  die  P.  anschloss,  entstand  sie  hier 
am  19.  Tage  nach  erfolgtem  kritischen  Abfall. 
Der  aus  dem  Ausfiihrungsgang  der  Parotis  entnommene 
Speichel  enthielt  Pneumokokken;  dasselbe  Resultat 
hatte  die  culturelleUntersuchung.  Autor  empfiehlt 
daher  dringend,  die  Mundhohle  des  Pneumonikers 
.haufig  spulen  resp.  desinficiren  zu  lassenl 

(Prager  medic.  Wochenschrift  1893  No.  7.) 
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^—  Dr.  Antonio  Carini  (Palermo)  hatte  in  5  Fallen  Gelegenheity 
Uber  die  Leukocytose  und  deren  Bedeutung  ftir  die 
Diagnose  und  Prognose  der  lobulHren  P.  der  Kinder 
Beobachtungen  zu  maohen,  die  ihn  zu  folgenden  Resultaten 
braohten : 

1)  Die  Leukocytose  oder  die  Verminderung  der 
Haemoglobinmenge  ist  ein  sehr  haufiges  Vor- 
kommniss  im  Initialstadium  der  lobaren 
P.  der  Kinder. 

2)  Sie  liefert  im  Zusammenhalt  mit  anderen  Zeichen  der 
lobSren  P.  ein  sehr  wic/htiges  diagnostisches 
Kriterium. 

8)  Sie  ist  auch  fiir  die  Prognose  von  grossem  Werthe^ 
denn,  je  nach  den  Variationen  in  Plus  oder  Minus,  die 
das  Haemoglobin ,  resp.  die  Menge  der  Leukocyten 
erfahrt,  lasst  sieh  leichter  eine  gunstige  oder  eine 
ernste  Prognose  der  P.  der  Kinder  stellen. 

(Internat.  Klin.  Rundschau  1893  No.  35.) 

Plilpttts>  A.  J.  Hartmann  (Munster)  verwendet  seit  einigen 
Monaten  an  Stelle  der  so  giftigen  arsenigen  Saure 
mit  vorziiglichem  Erf olge  reinesgepulvertes  Thymol ; 
einige  Kriimelchen  werden  mibtelst  Wattebauschchens  in 
den  schmerzhaften  Zahn  gelegt,  oder,  ist  letzterer 
nicht  leicht  zu  erkennen,  in  alleverdachtigenZahne 
der  schmerzhaften  Gesichtsseite.  Will  man  schnellere 
L  o  s  u  n  g ,  also  energischereWirkung,  so  lasse  man 
den  Patienten  ofters  den  Mund  mit  warmem  Wasser 
ausspiilen.  Die  Thymoleinlagen  meist  einige  Tage  hin- 
durch  zu  wiederholen,  damit  nicht  Erneuerung  der  Schmer- 
zen  eintritt.    Die  weitere  Behandlung  ubernimmt  natiirlich 

der  Zahnarzt.  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1893  No.  28.) 

SyplltHs,  Fournier's  Behandlungsmethode :  Excisiondes 
Primaraffectes  vielleicht  niitzlioh,  soil  aber  hochstens 
gemacht  werden,  wenn  das  Geschwiir  sehr  bald  bemerkt 
wurde  und  noch  keine  Driisenschwellung  vorliegt.  Im 
Uebrigen  beginnt  er,  wenn  die  Natur  desUlcus  kiar- 
gestellt  ist,  so  fort  mit  der  antiluetischen  Cur, 
da  er  gefunden  hat,  dass,  je  friiher  eine  solche  eingeleitet 
wird,  desto  gunstiger,  desto  weniger  complicirt  sie  ver- 
lauft;  hat  man  es  mit  einem  zweifelhaften  Geschwiir 
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zu  thun,  so  warte  man  ab,  bis  die  secundaren  Er- 
soheinungen  auftreten.  Hauptprincipieh  der 
Therapie:  1)  Die  Behandlung  der  S.  soil  eine  fort- 
wahrend  dauernde,  eine  chronisohe  sein.  2)  Sie 
soil  aber  zugleich  eine  intermittirende  sein,  damit 
sich  der  Patient  nicht  durch  den  langeren  Gebrauch  an 
das  betreffende  Mittel  gewohnt.  Fournier  nennt  diese 
seine  Methode  die  der  „successiven  Behandlung" 
Oder  der  „chronisch-intermittirenden  Behand- 
lung". Treten  die  ersten  Symptome  einer  allgemeinen 
Infection  (Roseola,  Papeln  u.  s.  w.)  auf,  intern  Queck- 
silber,  am  besten  Hydrarg.  protojoduretum  0,1 
pro  die  im  Laufe  von  zwei  Monaten. 

Rp. 

Hydrarg.  protojod,  0,05 

Extr.  Opii  0,01 

M.  f.  pillul. 
D.  t  do8.  No.  40. 

S.  Taglich  2  Pillen  (Weibern  1  Pille). 

Darauf  Pkuse  von  4 — 6  Wochen.  Dann,  wenn  auch  keine 
Symptome  mehr  bestehen,  ca.  6  Wochen  lang  die  erste 
Cur,  worauf  wieder  eine  2 — Smonatliche  Pause  erfolgt, 
nach  deren  Ablauf  wieder  eine  Quecksilbercur  erfolgt.  So 
im  Laufe  des  ersten  Jahres  4  Quecksilbercuren,  im  zweiten 
Jahre  3,  im  dritten  Jahre  2.  Nach  drei  Jahren  Jodcur 
in  derselben  Reihenfolge,  wie  die  Quecksilbercur.  Kal. 
j  0  d  a  t.  durchschnittlich  3  gr.  pro  die,  aber  auch  bis  12  gr. 
Im  dritten  Jahre  3—4  Jodcuren,  manchmal  abwechselnd 
mit  den  Quecksilbercuren,  im  vierten  Jahre  3,  im  fiinften 
Jahre  2  Jodcuren.  Wird  das  Quecksilber  nicht  oder  schlecht 
vertragen,  treten  gleich  am  Anfange  der  secundaren  S. 
schwere  Erscheinungen  auf,  oder  endlich  bestehen  Kopf- 
schmerzen,  Neuralgien,  Periostitis  u.  s.  w.,  so  ist  Jod 
allein  indicirt.  Im  tertiaren  Stadium  gemischte 
Behandlung  (Jod  und  Quecksilber)  angezeigt,  wobei 
Kal.  jodat.  (3 — 4  gr.)  pro  die  mit  Sublimat  combinirt 
wird:  „p 

Hydrarg.  hichlorat  corros. 

Exir.  Opii  aa  0,01 

M.  f.  pill. 
D.  t.  do8.  No.  40. 

S.   3  mal  taglich  1  Pille  wahrend 
der  Mahlzeit. 
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Diese  gemischte  Behandlung  iiberhaupt  indi- 
cirt:  1)  Bei  trockenem  Knotchensyphilid  (hier  wirken 
weder  Quecksilber,  noch  Jod,  allein  angewendet,  energisch 
genug.  2)  Bei  Symptomen,  die  zwischen  der  secundaren 
und  tertiaren  Periode  auftreten,  wie  Choroiditis,  Iritis^ 
Sarcocele,  Perionyxis  ulcerosa  u.  s.  w.  3)  In  solchen  Fallen^ 
in  welchen  irgend  ein  wichtiges  Organ  angegriffen  wird. 
Die  Einreibungscur  (Ung.  ciner.  4  gr.  pro  die)  gut  bei 
Affectionen  des  Gehirnes,  Riickenmarkes,  der  Augen,  der 
inneren  Organe,  dann  wo  das  Quecksilber  intern  nicht  ver- 
tragen  wird,  und  endlich  bei  Kindern. 

(Sem.  m6dic.  1893  No.  4.  —  Therapeutische  Blatter  1893-  No.  6.) 

—  Dr.  Gebert  giebt  die  Behandlungs'weise  der  Syphilis  an^ 

wie  sie  an  der  Blaschko'sohen  Poliklinik  (Berlin) 
iiblich  ist:  Syphilitischer  Pri  mar  affect  wird  als 
vorliegend  erachtet,  wenn  eine  geniigend  lange  In- 
cubationsdauer  (10  —  40  Tage)  zwischen  Infec- 
tion und  Eruption  verlaufen  ist,  ,wenn  der  Defect 
weniger  den  Charakter  eines  im  gesunden  Gewebe  liegen- 
den,  scharf  begrenzten,  tiefen  Gesohwiires,  als  vielmehr 
den  einer  mehr  oberflachlichen  Erosion  oder 
Ulceration  inmitten  eines  gerotheten  und  in- 
filtrirtenKrankheitsherdes  tragt;  bestarkt  wird 
die  Diagnose,  wenn  es  sich  nur  um  e i n e n  Herd  handelt, 
indolente  Bubonen  vorhanden  oder  indurirte 
Lymphst range  entlang  des  Penis  fuhlbar  sind 
oder  gar  wenn  nachweislich  die  Infection  von 
einemsyphilitischenlndividuum  herriihrt.  Jeder 
frische  Primaraffect  wird,  solange  es  angeht,  zer- 
stort,  und  zwar  1)  durch  Ausbrennen  mit  dem 
Paquelin;  2)  durch  Excision  und  Naht;  3)  durch 
Excision  und  nachherige  Thermokaustik  der 
Wunde.  Bedingungen:  keine  deutliche  Inguinal- 
schwellung,  nur  ein  Ulcus,  das  nicht  Uber  Linsengrosse 
(Infiltration  nicht  iiber  Erbsengrosse  I)  hat  und  nicht  langer 
als  4—5  Tage  besteht,  auch  fUr  die  Operation  leicht  zu- 
ganglich  ist.  Nur  bei  einer  kleinen  Anzahl  hatte  letztere 
Erfolg,  sie  soUte  aber  immer,  wenn  die  Bedingungen  er- 
fullt  sind,  vorgenommen  werden!  Hierbei  ist  zu  beachten, 
dass  nicht  wahrend  der  Operation  Schankersecret  an  die 
Wunde  komme.    Daher  energische  Desinfection  der  Um- 
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gebung  des  Ulcus  und  Entfernung  aller  bei  der  Excision 
benutzten  Instrumente,  die  dann  durch  andere  zu  ersetzen 
sind.  Man  fasse^  das  Ulcus  mit  einer  spitzen  S.chieber- 
pinoette  oder  einem  P^an,  ziehe  es  nach  nochmaliger  Des- 
infection  in  die  Hohe,  nehme  dann  mittelst  der  Scheere 
die  Excision  vor,  und  zwar  in  der  Ausdehnung,  dass  noch 
uber  die  infiltrirte  Parthie  hinaus  ein  Stiick  von  1 — 2  cm. 
des  scheinbar  gesunden  Gewebes  entfernt  wird.  Darauf 
Entfernung  der  Scheere  und  Pincette  mit  dem  Schanker, 
Betupfung  mit  angefeuchteter  Watte,  Naht  oder  Ver- 
schorfung  mittelst  Paquelin.  Als  Verband  im  ersten  Falle 
dUnne  JodoformcoUodium-Watteschicht  iiber  der  genahten 
Stelle,  anderenfalls  bei  grosseren  Wunden  in  den  ersten 
24 — 48  Stunden  feuchter  Sublimatverband ,  dann  taglich 
Streupulver  aus  Jodoform  und  Talc,  aa;  event,  zuletzt, 
nach  Ablosung  des  Schorfes  Jodoform  vaseline  oder  Bor- 
vaseline.  Bei  der  Operation  keine  Narkose  oder 
Bromathyl,  meist  aber  Cocain  (central  vom  Primar- 
aflfect  von  einer  5Vo  Losung  an  2  —  3  Stellen  zusammen 
V4 — V2  Spritze  injicirt).  Bei  Schanker  an  der  Eichel 
oder  Sulcus  coronarius  nur  Paquelin. .  1st  Radical- 
entfernung  contraindicirt.  Application  von  Ver- 
bandwassern:  Sol.  Cupri  sulfuric.  (1,0  :  100,0), 
Sol.  Alumin.  a c e t.  (2,0— 5,0 :  100,0)  oder  Sol.  Hydrarg. 
bichlorat.  (0,05 :  100,0).  Auch  eventuell  Emp  lastr. 
Hydrarg.  oder  Unna's  Quecksilberpflastermull. 
Nach  Reinigung  des  Ulcus,  sodass  dasselbe  mehr  einer 
einfachen  granulirenden  Wunde  entspricht,  milde  Salbe: 
Borvaseline  oder  Ungt.  plumb i.  Bei  Phimosis, 
bedingt  durch  Sitz  des  Schankers  an  der  Glans,  4 — 5  Mai 
taglich  mittelst  Tripperspritze  jene  Verbandwasser  oder 
Aq.  plumbi  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  gespritzt  oder, 
in  schwereren  Fallen,  Incision  und  Behandlung  des  jetzt 
blossliegenden  Ulcus.  Mit  der  Allgemeincur  nicht 
friiher  begonnen,  als  bis  sich  Allgemeinerscheinun- 
g e n  gezeigt  haben,  ja  sogar  bis  diese  ihren  Hohepunkt 
erreichenl  Ausnahmen:  wenn  die  weitere  Ausbreitung 
des  Primaraffectes  in  Folge  seines  Sitzes  (Lippe,  Gesicht) 
zu  entstellenden  Narben  fUhren  wurde,  wenn  auch  sonst 
das  Ulcus  keine  Tendenz  zur  Vernarbung  zeigt  oder  gar 
rapid  zerfallt.  Am  besten  Inunctionscur,  richtig 
gemacht,  d.  h.  taglich  20  —  30Minuten  lang  energisch 
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einreiben.  Da  der  Patient  meist  dazu  keine  Gelegenheit 
Oder  Kraft  hat,  am  besten  Einspritzungen. 

Rp. 

Hydrarg,  salicyl.  haste.  2,o 
Paraffin,  liquid.  20,o 
M.  tere  exactissime. 
D.  S.  Zur  subcutanen  Injection. 

Davon  wochentlich  2  Mai,  das  erste  Mai  V2  Spritze,  spater 
je  1  Spritze  intramuscular  in  die  Glutaen  injicirt  (mittel- 
starke  Pravazcaniile  von  gewohnlicher  Lange;  zuerst 
sohnell  senkrecht  einstechen,  bis  die  Cutis  durchbohrt  ist, 
dann  die  Nadel  langsam  vorschieben.  Spritze  in  mehreren 
kleinen  Absatzen  entleeren  I  Besondere  Desinfection  nicht 
jedesmal  nothig  (event,  mit  absolut.  Alkohol  oder  Benzin), 
nur  Nadel  immer  nach  Gebrauch  mit  Watte  abreiben  und 
darin  aufbewahren  I).  Nie  Abscess,  hochstens  leichte,  rasch 
verschwindende  Infiltrationen  I  Schmerzen  gering,  nament- 
lich  wenn  die  Kranken  sich  nachher  reichliche  Bewegung 
machen.  Durchschnittlich  12  Spritzen  nothigl 
Manchmal  Schmiercur  eingeleitet.  Bei  Erwachsenen 
4  gr.  pro  die,  bei  Kindern  und  Phthisikern  l,o— 2,o  in  dem 
ublichen  Cyclus  20  —  30  Minuten  lang  energisch 
einreiben.  Nachher  die  Theile  nicht  ab waschen,  sondern 
nur  mit  wollenem  Hemde  bedecken.  Erst  nach  Beendigung 
eines  Cyclus  warmes  Seifenbad.  Durchschnittlich 
30Inunctionen  nothig.  Gegen  Stomatitis  Mund- 
spiilungen  mit  Kal.  chloric.  (V2  Theeloffel  auf  1  Glas 
Wasser,  VsStiindl.  zum  Gurgeln),  bei  Schwellung  des 
Zahnfleisches  Bepinselung  mit  Tinct.  Myrrh.,  Tct. 
R  at  an  h.  aa  Oder  mit  10%  Chromsaurelosung.  Stets 
bei  der  Cur  individualisireni  Bei  Klagen  tiber 
Schwache  und  Schlaflosigkeit  nur  halbe  Spritzen 
oder  nur  ein  Mai  wochentlich  Injection  oder  zeitweiliges 
Abbrechen  der  Cur.  Gleichzeitig  gelinde  Mast  cur:  taglich 
1 — 2  Liter  Milch,  viel  Eier-  und  Fleischspeisen,  zuweilen 
noch  Malzextract,  Eisen,  auch  Syr.  ferri  jod.  (3  Mai  taglich 
V2— 1  Theeloffel).  Wiederaufnahme  der  Queck- 
silbercur  erst  nach  Beseitigung  des  Schwache- 
zustandes!  Wenn  von  Injectionen  und  Inunctionen 
Abstand  genommen  werden  muss,  intern  Hydrarg. 
oxydul.  tannic. 
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Rp. 

Hydrarg.  tannic  oxyduL  l,o — 2,o 

Fidv.r,  Liq,  q.  8.  ut  f.  Pill.  No.  20. 
S.  3  mal  taglich  1—2  PiUen. 

Auch  Hydrarg.  salicyl.  in  kleineren  Dosen  (0,5  auf 
auf  30  Pillen,  3  Mal  tagl.  1—2  Stuck).  BeiNeigungzu 
Durchfallen  Zusatz  von  etwas  Opium.  Darmkatarrhe, 
Koliken,  Stomatitis  haufiger  bei  interner  Darreichung  von 
Hydr.,  als  sonst.  Daher  vorsichtige  Diat  und  Ver- 
meidung  alles  dessen,  was  Durchfall  macht.  Stets  aber 
kraftige,  nahrhafte  Kost  und  dabei  Korperbewegung I 
Gut  auch  Schweisssecretion  (Dampfbader,  heisse 
Bader,  Einpackungen,  Thees).  Verhaltungsmafsregeln 
vor  Beginn  der  Our  jedem  Patienten  gedruckt 
mitgegeben:  „Vor  Beginn  der  Cur  ist  der  Mund  von 
einem  Zahnarzt  zu  revidiren ;  schlechte  Zahne  und  Wurzeln 
sind  zu  entfernen.  —  Wahrend  der  Cur  miissen  Sie,  um 
den  Mund  rein  zu  halten,  stiindlich  mit  dem  verordneten 
Gurgelwasser  gurgeln,  insbesondere  nach  jeder  Mahlzeit 
und  vor  dem  Schlafengehen.  Das  Ranch  en  ist  wahrend 
der  Cur  streng  verboten.  Zu  meiden  sind  wahrend 
dor  Cur  alle  schwer  verdaulichen  Speisen,  wie  rohes  Obst, 
Salate,  scharfe,  saure,  sowie  insbesondere  solche  Getranke 
und  Nahrungsmittel,  die  Durchfall  erzeugen;  liingegen  ist 
kraftige,  nahrhafte  Kost  geboten.  Tritt  Speichelfluss, 
Durchfall  oder  Leibweh  auf,  so  miissen  Sie  dies  dem  Arzt 
sofort  meiden.  Die  Dauer  der  Cur  hangt  nicht  vom  Er- 
messen  des  Kranken,  sondern  vom  arztlichen  Urtheil  ab. 
Sie  diirfen  also  nicht  wegbleiben,  wenn  Sie  gesund  zu 
sein  glauben,  sondern  erst  dann,  wenn  der  Arzt  die  Cur 
fur  beendet  erklart.  —  Sollten  sich,  gleichviel  wie  lange 
nach  beendeter  Cur,  irgendwelche  neue  Krankheits- 
zeichen  einstellen,  so  kommen  Sie  sofort  zum  Arzt;  je 
fruher  dagegen  eingeschritten  wird,  desto  kiirzer  wahrt 
die  Behandlung,  desto  sicherer  ist  der  Erfolg.  —  Auch 
ohne  dass  sich  Krankheitserschei  nungen  zeigen, 
miissen  Sie  sich  die  erste  Zeit  nach  Beendigung  der  Cur 
alle  4 — 6  Wochen,  spater  alle  Vierteljahre  vorstellen.  — 
Auch  nach  Beendigung  der  Cur  ist  es  zweckmafsig,  haufig 
warme  Wannenbader  und  Dampfbader  zu  nehmen.  —  Die 
Krankheit,  welche  Sie  haben,  ist  lange  Zeit  hindurch  an- 
steckend,    Monate   und   oft   Jahre,    nachdem   die 
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sichtbaren  Krankheitserscheinungen  abgeheilt  sind.  Wah- 
rend  dieser  g an z e n  Z e i t  diirfen  Sie  weder  den  B e i- 
schlaf  ausiiben,  noch  andere  Personen  kiissen  oder 
mit  ihnen  die  gleichen  Handtucher,  Trinkgefasse,  Loffel, 
Messer  und  Gabel  benutzen.  —  Ohne  vorherige  Rucl^prache 
mit  dem  Arzt  diirfen  Sie  nicht  heirathen,  oder,  wenn 
Sie  schon  verheirathet  sind,  den  Geschlechtsverkehr  wieder 
aufnehmen.  Sollten  sie  spater  einmal  in  die  Behandlung 
eines  anderen  Arztes  kommen,  so  sagen  Sie  unaufgefordert 
dass  Sie  an  Syphilis  gelitten  und  dagegen  eine  (Schmier- 
oder  Spritz-)  Cur  gebraucht  haben."  Nach  Beendigung 
der  Quecksilbercur  und  Schwinden  der  Haupt- 
symptome  der  S.  im  Allgemeinen  nur  dann  gleich 
Jodkalium,  wenn  noch  multiple  starke  Driisen- 
schwellungen  und  schmerzhaftePeriostitiden 
meist  an  den  beiden  Tibiae  im  unteren  Drittel  und  am 
Corpus  sterni,  resp.  an  der  Ansatzstelle  des  Processus 
xiphoideus  zu  constatiren  sind.  Aber  auch  schon  wah- 
rend  der  Hg-Cur  Jodkalium  bei  sehr  starken 
Dolores  osteoscopi  oder  wenn  Erscheinungen  sich 
zeigen,  die  sonst  der  Spatsyphilis  eigen  sind.  Am 
besten  K  a  1.  j  o  d.  (8,0  :  200,o  bis  3  Mai  taglich  1  Essloffel) 
immer  in  Milch  gegossen  unter  Hinzufugung  von  Natr. 
bicarb.  (1  Theeloffel),  oder  in  Selterswasser,  oder: 

Rp. 

KaLjodat  6,0 
Extr,  Belladonn.  0,3 
Aq,  dest.  ad  200,o 
M.  D.  S.  3  mal  taglich  1  Essloffel. 

Wo  nach  Kal.  jod.  sich  Kopfschmerzen  zeigen,  em- 
pfehlenswerth : 

Rp. 

Kal.  jod, 
Kal.  hrom. 
Natr.  hie.  aa  5,o — 6,0 
Aq.  dest.  ad  200, 0 
M.  D.  S.  3  mal  taglich  1  Essloffel. 

Manchmal  ganz  kleine  Dosen  (1,5  :  2,o  :  200,o),  auch 
noch  theeloffelweise,  geboten.  Wird  das  Mittel  ver- 
tragen,  Dosis  bis  10,o — 12,o  :  200,o  gesteigert,  davon  8—10 
Flaschen.    Wenn   keine   neuen  Erscheinungen   auftreten. 
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keine  Cur  mehr,  nur  kraftige  Ernahrung  und  viel  heisse 
Bader.  —  Neben  Allgemeintherapie  auch  Localbehand- 
lungl  Bei  pustulosem,  impetiginosem  Exanthem 
undRupia:  Schwefelbaderl  auch  Unna's  Carbol- 
quecksilberpflaster.  Bei  erodirten  nassenden 
P  ape  In:  Waschung  mit  warmem  Salzwasser,  darauf 
Calomelstreupulver  (pur  oder  mit  Talc.  aa).  Bei 
Affectionen  in  Mund  und  Rachen  am  besten  10 Vo 
Chromsaurelosung  (damit  mittelst  Watte,  die  um  die 
Spitze  eines  Metallstabes  gewickelt  ist,  die  gtellen  aus- 
wischen).  Wirkung  oft  zauberhaft!  oft  die  heftigsten 
Schmerzen  nach  einer  Application  weg !  Aetzung  zunachst 
taglioh,  dann  2—3  Mai  wochentlichi  Geradezu  speci- 
fisch  Chromsaure  bei  Stomatitis  mercurial  is, 
auch  prophylaktischl  Sehr  gut  ist  sie  auch  bei 
alteren  Leukoplakien  der  Zunge  und  Mund- 
schleimhaut!  Bei  diph  theritisch  zerfallenen 
Plaques  im  Munde:  Spiilungen  mit  warmem  Ca- 
millenthee  mit  Zusatz  von  1 — 2  Theeloffel  V i n.  cam- 
phor, auf  1  Tasse  Thee.  Nach  Schwinden  der  diphtheroiden 
Erscheinungen  Argent,  nitric.  (10 7o)-  Local  auf  ulce- 
rirte  Plaques  im  Munde  auch  Sublimat: 

Rp. 

Hydrarg.  bichlorat.  2,o 

Spir.  rectificatiss.  98,o 

M.  D.  S.  V«  Theeloffel  auf  1  Glas  Wasser 
zum  Gurgeln  (4—5  mal  taglich). 

Bei  alien  Formen  der  Spatlues:  Kal.  jodat.  souveranes 
Mittel!  Wenn  vorher  keine  Quecksilbercur  ge- 
macht  worden  war,  oft  mehr  Erfolg,  wenn  vor  der  Jod- 
kaliumcur  eine  solche  noch  nachtraglich  ge- 
macht  Oder  zugleich  Hg  und  Kal.  jodat.  gegeben 
wurde.  Letzteres  besonders  bei  N  e  r  v  e  n  -  und  H  i  r  n  - 
erkrankungeni  Bei  ulcerativen  Processen  der 
Haut:  Unna's  Quecksilberpflastermull  oder 
Emplastr.  Hydrarg.  am  eric,  bei  Affectionen  der 
Mundschleimhaut:  Chromsaure.  —  Bei  Lues 
hereditaria:  Calomel.  0,015—0,03  pro  dosi,  3—4  Mal 
taglich,  bis  durchschnittlich  3,o — 4,o  verbraucht  sind.  In 
sehr  schweren  Fallen:  Schmiercur;  0,5 — l,o  pro  die. 
Bei  nassenden  und  ulcer irten  Hautpapeln  noch 
Puderungen  mit  Calomel.,  Talk,  aa  oder  auch  Sublimat- 
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bader  (in  Holzwanne,  1  gr  pro  balneo).  Nach  Schwinden 
der  frischen  Ersoheinungen :  Syr.  ferri  jod.  (3  Mai  tagl. 
Vs— 1  Theeloffel).  cTherap.  Monatshefte  1893  No.  7/8.) 

»■ 

—  Dr.  E.  Stern  (Mannheim)  empfiehlt  eine  vereinfachte  Form 

der  Inunctionscur :  man  lasse  nur  alle  8 — 10  Tage, 
aber  auf  einmal  gleich  immer  10  gr.  Ung.  ciner. 
mit  entsprechender  Vertheilung  auf  die  iiblichen  Ein- 
reibungsstellen  verreiben.  Mit  5 — 6  solcher  Inunc- 
tion en  erzielt  man  denselben  Effect,  wie  mit  Injectionen 
Oder  gewohnlichen  Einreibungen.  Kranke,  deren  hausliche 
Verhaltnisse  die  Vornahme  einer  regularen  Schmiercur 
nicht  ermoglichen,  soUen  diese,  bereits  in  mehreren  Fallen 

bewahrte  Methode  anwendeni 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  8.) 

—  Mauriac  giebt  bei  ulcer6sen  Syphiliden : 

Rp. 

Calomel, 

Zink.  oocyd.  a  a  l^o 
Vaselin,  alb,  27, o 
Amyl,  3jO 

M.  f.  ung. 

S.  Aeusserlich! 

(Journ.  de  mal.  cut.  et  syph.  1893. 
Monatsh.f.prakt.Dermatolog.  1893.  Bd.  XVII.  No.  3.) 

—  Dr.  J.  Rabitsch  Bey  (Neapel)  theilt  zwei  inter essante 

Falle  von  atypisch  verlaufender  Syphilis  mit:  1)  Pa- 
tient bekommt  ein  weiches  Geschwiir  (erbsen- 
grosses,wieraiteinemLocheisenausgehauenes, 
speckig  belegtes,  graugelbliches,  auf  weicher 
Basis  aufsitzendes  Ulcus  in  lamina  praeputii 
inter  nalaterisdextri;  Aetzung  mit  20^0  Kupfe  r- 
vitriollosung,  nach  Abstossung  des  Schorfes 
lOo/o  Carbolol;  nach  10  Tagen  Vernarbung)  als 
Primaraffect,  der  von  latenter  S.  gefolgt  wird 
und  wahrscheinlich  mit  Uebergehung  der 
Mutter  (ke  in  Abort  I)  auf  die  Kinder  iibertragen 
wird.  Bei  letzteren  hereditare  S.,  bis  zurPuber- 
tat  latent,  dann  erstes  Auftreten  mit  Spat- 
erscheinungen.     2)  Initialaffect   beim  Manne: 


\ 
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multiple  Papeln.  Mutter,  im  5.  Monat  gravid, 
vom  Manne  infieirt,  theilt  der  Frucht  intra- 
uterin  die  S.  mit.  Kind,  mit  hereditarer  S. 
behaftet,  bekommt  Roseola  im6.,  Papeln  nebst 
zweien  Gummata  cutanea  im  11.  Lebensmonat. 
Sehr  auffallend  die  Harte  der  letzteren. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  31.) 

—  Ch.  E.  Quinquaud  und  M.  Nicolle  machten  in  Betreff  der 
Milzhypertrophie  bei  erworbener  S.  folgende  Beob- 
achtungen :  Milz  im  Verlaufe  der  erworbenen  S. 
immerhypertrophisch.  Beginn  derHypertro- 
phie  in  der  Primarperiode,  einige  Zeit  nach  dem 
Auftreten  des  Schankers  und  seines  Begleitbubos  und  vor 
Ausbruch  der  Secundarerscheinungen.  In  den  ersten  Mo- 
naten  des  Secundarstadiums  bleibt  die  Milz  vergrossert  — 
Dampfung  etwa  vier  Finger  breit  — ,  Volumen  aber  der 
Intensitat  des  Krankheitsprocesses  nicht  proportional  und 
durch  die  Behandlung  nicht  beeinflusst.  AmEnde  des 
ersten  Jahres  Abnahrae  des  Milztumors  bei  den 
meisten  Patienten  und  weiterhin  Verschwinden  ausser 
in  Fallen  von  S.  maligna,  wo  er  sich  bis  in  die  Tertiar- 
periode  hinein  erhalten  kann.  Constatirung  der  Milz- 
hypertrophie Oder  ihr  progressives  Anwachsen 
wichtig  schon  fur  die  Diagnose  der  S.  in  der  Primar- 
periode gegeniiber  den  Fallen  von  Ulcus  molle.  In 
der  Secundarperiode,  bei  sonst  zweifelhaften  oder 
sparlichen  Erscheinungen  Milzhypertrophie  werth- 
volles  Hulfsmittel  der  Diagnose  als  permanentes 
Zeichen  einer  bestehenden  Infection.  Milztumor  con- 
traindicirt  Excision  des  Schankers! 

(Annal.  de  dermatol.  —  Centralblatt  fiir  klin.  Medicin  1893  No.  34.) 

Tuberculose.  Dr.  L.  Conitzer  berichtet  uber  die  Erfahr- 
ungen,  die  im  israelitischen  Krankenhause  in 
Hamburg  bei  7  Fallen  mit  der  op erativen  Behandlung 
der  Bauchfelltuberculose  im  Kindesalter  gemacht  wor- 
den  sind,  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Die  Bauchfelltuberculose  ist  spontan  heilbar,  die 
trockene  Form  in  sehr  seltenen,  die  exsudative  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  der  Falle. 
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2.  Die  spontan  heilenden  Falle  der  exsudativen  Form 
der  Bauchfelltuberculose  wurden  bisher  von  vielen  als  ein- 
fache  chronische  Exsudativperitonitis  oder  essentieller 
Ascites  aufgefasst. 

3.  Alle  Formen  der  Bauchfelltuberculose  konnen  duroh 
die  Laparotoraie  geheilt  oder  wenigstens  gebessert  werden, 
auch  dann,  wenn  die  sonstige  Therapie,  die  Function  ein- 
geschlossen,  sich  als  unzulanglich  erwiesen  hat. 

4.  Der  Erfolg  der  Operation  hUngt  ab: 

a)  von  der  Krankheitsform :  Die  besten  Resultate  geben 

die  mit  chronischem  Erguss  einhergehenden  Falle; 
h)   von  der  Dauer  der  Erkrankung; 
c)   von  den  eventuellen  Complicationen. 

5.  Die  Operation  ist  indicirt,  wenn  die  interne  Therapie 
keine  Besserung  erzielt. 

6.  Sie  ist  contraindicirt  bei  sehr  heruntergekommenen 
und  an  schwerer  sonstiger  Tuberculose  leidenden  Kindern. 

7.  Die  Frage  nach  der  Ursache  und  Art  der  Aus- 
heilung  der  Bauchfelltuberculose  durch  die  Laparotomie 
ist  bis  dato  ungelost  geblieben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  No.  29.) 

—  Prof.  V.  Mosetig-Moorhof  hatte  vor  einiger  Zeit  raitgetheilt, 
dass  er  in  einem  Falle  von  tubercul5ser  Peritonitis  die 
Einblasung  von  Luft  in  die  Bauchhohle  mit  gutem 
Erfolge  versucht  hat.  Nun  beschreibt  auch  Prof.  Dr. 
W.  Nolen  (Leiden)  drei  Falle,  wo  die  Luftinsuff- 
lation  den  gewiinschten  Erfolg  herbeifUhrte,  namentlich 
in  dem  Sinne,  dass  der  Ascites  nicht  wiederkam, 
sodass  diese  Methode,  welche  vor  der  Laparotomie 
Vorztige  hat  (keine  Chloroformnarkose ,  keine  grosse 
Verwundung,  Unmoglichkeit  von  septischer  Infection), 
jedenfalls  versucht  werden  sollte,  ehe  man  zum  Bauch- 
schnitt  schreitet.  Ausfuhrung:  Ein  ca.  1  Liter haltender 
Kolben  wird  mit  Aq.  destill.  zu  Va  gefuUt  und  mit  einem 
Gummikork,  der  2  Glasrohrchen  umfasst,  verschlossen ; 
das  eine  dieser  Rohrchen  leitet  mittelst  eines  Gummi- 
schlauches  in  einen  mit  sterilisirter  Watte  gefiillten  Glas- 
cylinder,  der  an  der  anderen  Seite  mit  einer  Flasche  in 
Yerbindung  steht,  worin  aus  einem  Irrigator  Wasser  oder 
Borsaurelosung  eingelassen  werden  kann.  Der  erstgenannte, 
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destillirtes  Wasser  enthaltende  Kolben  wird  durch  das 
zweite  Rohrchen  mit  dem  in  die  Bauchhohle  eingestoclienen 
Troicart  in  Verbindung  gesetzt.  Mit  einer  Fiedler'schen 
mit  einem  Gummischlauch  verbundenen  Hohlnadel  steche 
man  nun  zwischen  Nabel  und  Spina  anter.  super,  ossis 
ilei  ein  und  lasse  die  Aseitesfliissigkeit  in  ein  vorher 
sterilisirtes  Gefass  ablaufen.  Der  Gummischlauch  wird 
dabei  in  das  auf  dem  Boden  des  Zimmers  gestellte  Gefass 
getaucht,  sodass  die  Oeffnung  des  Schlauches  sich  unter 
dem  Niveau  der  sich  in  dem  Gefasse  ansammelnden  Aseites- 
fliissigkeit befindet.  Die  Fliissigkeit  wird  also  gleichsam 
aus  der  Bauchhohle  ausgehebert  und  es  gelingt,  wenn  man 
die  Nadel  vorsichtig  in  die  Tiefe  der  Bauchhohle  fuhrt, 
eine  fast  voUstandige  Entleerung  der  Peritonealhohle  zu 
erreichen.  1st  der  Ascites  entleert,  dann  wird  die  Nadel 
ein  wenig  zuruckgezogen  und  das  hintere  Ende  gesenkt, 
sodass  die  Nadel  jetzt  in  horizontaler  Lage  sich  befindet 
und  die  OefFnung  gegen  das  Peritoneum  parietale  gerichtet 
ist.  Jetzt  wird  der  Schlauch  zugedriickt,  aus  dem  Gefasse 
gehoben  und  schnell  an  das,  in  den  Kolben  mit  Aq.  dest. 
eintauchende,  vor  der  Sterilisation  mit  einem  sterilisirten 
Wattepfropfchen  versehene  Rohrchen  befestigt,  nachdem 
das  Wattepfropfchen  entfernt  ist.  Die  Bauchhohle  steht 
jetzt  in  Verbindung  mit  dem  oben  beschriebenen  Apparat. 
Wird  nun  der  mit  Wasser  oder  Borsaurelosung  gefiillte 
Irrigator  gehoben,  so  fliesst  diese  Losung  in  die  leere 
Flasche,  wodurch  die  in  dieser  Flasche  vorhandene  Luft 
in  den  mit  sterilisirten  Watten  gefullten  Glascylinder  ent- 
weicht,  durch  die  Watte  filtrirt,  unten  in  den  Kolben  mit 
-erwarmtem,  destillirtem  Wasser  fliesst  und  durch  das 
Wasser  erwarmt  in  Blasen  emporsteigt  und  schliesslich  in 
die  Bauchhohle  eindringt.  Irrigator  nicht  mehr  als  V2  Meter 
zu.  heben.  Patient  in  horizontaler  Lage,  unter  dem  Becken- 
und  Lendentheil  einige  Kissen.  Luft  einstromen  lassen, 
bis  die  Bauchwand  ein  wenig  gespannt  ist,  dann  durch 
Eindriicken  der  Hande  die  Luft  mit  den  Eingeweiden  und 
Peritoneum  in  innige  Beriihrung  bringen.  Nach  5  Minuten 
durch  Senken  des  Irrigators  die  Luft  aus  der  Bauchhohle 
zu  aspiriren,  in  vorsichtiger  Weise,  wahrend  die  Oeffnung 
der  Nadel  gegen  die  Bauchwand  gerichtet  ist.  Operation 
ist  schmerzlos,  1—2  Tage  Leib  ein  wenig  meteoristisch 
aufgetrieben.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1893  No.  34.) 
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—  Dr.  F.  Winkler  (Wien)  beniitzte  als  Ldsungsmittel  ftir  Jodo- 

form  das  Guajakol  und  stellte  experimentell  fest,  dass 
dies  Jodoformguajakol  einerseits  die  Virulenz  und 
anderseits  die  Entwickelungsfahigkeit  der 
Tuberkelbacillen  aufhebt.  Prof.  v.  Mose tig- 
Mo  orh  of  wandte  nun  das  Mittel  bei  chirurgischer 
Tuberculose  an,  in  folgender  Form: 

Rp. 

Guajokol.  pur,  100,o 
Jodoform.  10,o 

Davon   injicirte   er   bis    zu    200  gr.   bei   tuberculosen 

Gelenksprocessen.    Injectionen  voUkommen  schmerz- 

los,   ohne   Nebenerscheinungen.     Eclatanter  Erfolgl 

Die  fungosen  Schwellungen  nahmen  rapid  an  Grosse  ab. 

Autor  nimmt  einen  directen  Einfluss  des  Mittels 

auf  den  Krankheitserreger  an,  der  auf  der  bakte- 

ricidenWirkung  desselben beruht.  Ein grosser V o r z u g 

istvordemJodoformather  die  Schmerzlosigkeit 

der  InjectionenI 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1893  No.  32.) 

UrticilFlil»    Gegen  das  Brennen  bei  U.  sowie  das  Jucken  bei 

anderen  Hautkrankheiten  verwendet  Bourdeaux: 

Rp. 

Aq.  Cole, 
Aq.  Lauroc. 
Glycerin,  pur,  aa  100, o 
M.  D.  S.  Aeusserlich! 

Er  reibt  damit  die  erkrankten  Theile  ein  und  bedeckt 
letztere  ohne  vorherige  Abtrocknung  mit  einer  diinnen 
Schicht  Watte.    Die  Linderung  soil  sich   sofort  einstellen. 

(Journ.  des  raal.  cut.  et  syph.  1893. 
Monatshefte  fiir  prakt.  Dennatologie  Bd.  XVII.  No.  2.) 

—  Dr.  Alois  Pick  (Wien)  glaubt,  dass  bei  der  Entstehung  von 

U.  nach  bestimmten  Speisen  zwei  Factoren  eine 
Rolle  spielen,  einmal  eine  bestimrate  Disposition,  zu 
Folge  deren  auf  einen  gewissen  chemischen  Reiz  die 
Vasomotoren  in  einem  bestimmten  Sinne  gereizt  werden, 
zweitens  dieBildung  von  bestimmten  Fermenten, 
Mikroorganismen,  im  Ve  r  d  a  u  u  n  g  s  t  r  a  c  t  u  s, 
welehe  aus  gewissen  Substanzen,  die  in  den  Speisen  ent- 
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halten  sind,  Gifte  bilden.  Autor  beobachtete  einen  Fall 
von  U.,  der  jedes  Mai  nach  demGcnusse  vonKar- 
toffeln  und  eingemachtem  Obste  auftrat.  Leiden 
seit  6  Jahren  bestehend,  Patient  kann  durch  Genuss  von 
KartofFeln,  eingemachten  Friichten,  event,  durch  Speisen^ 
die  mit  Eingesottenem  gefUllt  sind,  die  U.  mit  Sicherheit 
bei  sich  hervorrufen.  Jede  Therapie  nutzlos  ge- 
wesen.  Autor  versuchte  nun  durch  ein  antifermen- 
,  tativesMittelzu  wirken,  er  liess  den  Patienten   eine 

Probemahlzeit  nehmen  aus  alien  Gerichten,  mit  denen  er 
sonst  U.  hervorrufen  konnte,  und  gab  dann  sofort  0,05 
Kreosot.  DaraufkeineU.  Patient  nahm  nun  durch 
einige  Tage  hindurch  diese  Dosis  3  Mai  taglich  und 
bekam  trotz  jener  Speisen  k  e  i  n  e  U.,  die  jedoch  sich  wie- 
der  einstellte,  als  probeweise  Kreosot  fortgelassen  wurde. 
Nahm  nun  Patient  wieder  dasMittel,  so  bekam 
erkeine  U.,  nahm  er  esnicht,  so  kamen  neue 
A  n  f  a  1 1  e.  Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  trotz  des  Kreosot 
leichte  Anfalle  ein,  die  aber  sofort  verschwanden,  als  die 
Dosis  verdoppelt  wurde.  Nach  mehrmonatlichem  Go- 
brauch  des  Mittels  wurde  das  Mittel  wieder  ausgesetzt, 
Patient  konnte  wochenlang  alles  essen,  ohne  U.  zu  be- 
kommen,  allmalig  traten  aber  wieder  Anfalle  auf,  erst 
gelinde,  dann  zunehmend;  eine  Dosis  Kreosot  half 
immer  wieder.  —  Auch  ein  Fall  von  Ery them  bc- 
obachtet,  das  im  Anschluss  an  Magenkrampfe 
unter  Fieber  sich  iiber  den  ganzen  Korper  ausbreitete. 
Patientin  hatte  ahnliche  Anfalle  friiher  6  Mai  durchgemacht, 
jedesmal  war  Scarlatina  diagnosticirt  worden  und  erst 
nach  14  Tagen  Heilung  erfolgt,  diesmal  durch 
Kreosot  nach  drei  Tagen  Verschwinden  der 
Affection  erzieltl  (Wiener  medic.  Presse  1893  No.  31.) 

VUjgillitis*     Bei  Vaginitis   blennorrhagica  Behandlung   mit 

Methylenblau  empfohlen.  Nach  Ausspiilung  und  Reinigung 

der  Vagina  mit  Sublimatlosung   tamponire   man  die- 

selbe    mit   Watte    aus,    die   getrankt   ist   mit   folgender 

Losung :  Rp. 

Methylenblau  10,o 

Alkohol.  15,0 

Kal.  carbonic.  0,2 

Aq.  (lest  200,0 
M.  D.  S.  Aeusserlicli ! 
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Die  Tampons  zwei  Tage  liegen  lassen,  dann  Vagina  aus- 
sptilen  und  wiederum  tamponiren  1  Nach  der  zweiten  Appli- 
cation Besserung  gewohnlich  so  weit,  dass  nunmehr  Aus- 
spiilungen  mit  Sublimat  zur  Heilung  geniigen.  —  Bei 
gleichzeitig  vorhandener  Urethritis  spritze  man  obige 
Losung  ein  und  gebe  auch  intern  Methylenblau. 

(Nouv.  remedes  1893  No.  13, 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1893  No.  16). 

—  C.  C.  Frederick  empfiehlt  gegen  das  Leiden  Ausspiilungen 

mit   Zink.   sulfur.    (10Vo)>    spater   Auspinselungen   mit 

Argent,  nitric.  (10 Vo)- 

(Buff.  Med.  et  Surg.  Journ.  1893  No.  8. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatolog.  Bd.  XVn.  No.  4.) 

VCFF IICJIC*     Palm  giebt  folgende  sicher  wirkenden  Mittel  an: 

Rp.  Rp. 

Add,  trichloracetic.  90^0  Acid,  salicyl.  2,o 

Spir.  vin,  10,o  oder:      Acid,  lactic.  2^o 

M.  D.  S.  1  mal  taglich  zu  Collod.  4,0 

bestreichen.  -.t  ta  a   «      i  *••  t  i       e 

M.  D.  S.  2  mal  taglich  auf- 

zustreiclieu. 
(New-Yorker  med.  Wochenschr.  1893  No.  7.) 

—  Vidal  empfiehlt: 

Rp. 

Add.  salicyl. 
Alkohol.  (90  Vo)  aa  l,o 
Aether,  sulf.  1,5 

Collod.  5,0 
M.  D.  S.  Taglich  zu  pinseln. 
(Rif.  med.  —  Miinch.  medic.  Wochenschr.  1893  No.  34.) 

—  Behahdlung   der  V.    nach   Prof.  Kaposi:   Vereinzelte 

Warzen  kann  man  mit  dem  s  char  fen  L  off  el  ent- 
fernen,  wobei  die  heftige  Blutuiig  durch  Compression  mit 
Watte  Oder  Aetzung  leicht  zu  stillen  ist.  Bei  vielen 
Warzen,  namentlich  im  Gesicht,  kein  scharfer  Loffel 
(wegen  der  Narben  I),  sondern  am  besten  Betupfen  mit 
Acid,  nitric,  fum.  Auch  Tinot.  Thujae  gut.  Bei 
Condyle  men  Einstreuen  mit  Kesorcin  oder  Acid, 
salicyl.  oder  dieso  Mittel  in  P f las ter form  (10— 207o). 
Wenn   Jemand    im    Gesicht    hundorte    solcher    kleinen 
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Warzchen  hat,  wie  sie  oft  a  c  u  t  an  einem  Tage  entstehen, 
so  streicht  Autor  Sapo  virid.  wie  Salbe  auf  Flanell  und 
laBst  es  24  Stunden  liegen;  ist  die  Haut  dann  nicht  roth, 
weitere  24  Stunden ;  fangt  die  Haut  an  runzelig  zu  werden, 
sonimmt  er  das  Pilaster,  ohne  Waschung,  ab  und  nach 
ca.  8  Tagen  fallt  die  ganze  Borke  ab.  Gutes  Mittel  hier 
auch  Essigsaure: 

Rp. 

Flor,  8tUf,  20,0 
Glycerin,  50,o 

Acid,  acet  concentr,  pur.  10,o 
M.  D.  S.   Aeusserlich ! 

Diese  Paste  auf  Leinwand  auftragen  oder  direct  einpinseln 
und  iiber  Nacht  eintrocknen  lassen,  ohne  am  nachsten 
Tage  abzuwischen;  dies  mehrere  Abende  hinter  einander. 
BelNaevus  mollusciformis  am  besten  Elektrolyse: 
mit  der  negativen  Elektrode  einstechen,  positive  Elektrode 
Patient  in  der  Hand  haltend,  1—2  Milliamp^res  V2  Minute 
lang ;  nach  8 — 14  Tagen  Wiederholung.  Bei  einem  s  e  h  r 
grossen  Naevus  mollusciformis  Galvanokauter 
oder  Aetzmittel,  da  die  Affection  so  entstellt,  dass 
Entstehung  einer  Narbe  Nebensache  ist. 

(AUgem.  Wiener  medic.  Zeitung  1893  No.  9.) 
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Streupulver  fUr  Kinder : 

Rp. 

Alum.  vst.  siibt.  pulv. 
Acid,  boric,  aa  15,0 
Acid,  carbolic.  3,o 
Calc.  carbonic,  praec.  150, 0 
Amyl.  250,0 

M.  f.  pulv. 

S.  Streupulver. 

(Giorn.  tU  Farm,  e  di  Chim.  Juli  1893.  -  Tberap.  Blatter  1893  No.  9.) 
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—  Zur  Verdeckung  des  Jodkaligeschmackes  wird  Succ.  Liq. 
d  e  p  u  r.  empfohlen  in  gleicher  Menge,  wie  das  verordnete 

Jodkali.  (Rundschau  fiir  Pharmacie  etc.  1893  No.  14.) 

— -  Mit  dem  neuezt  Mydriaticum,  dem  Scopolamin.  hydrobromic. , 
liat  Dr.  L.  Illig  (Freiburg  i.  B.,  Universitatsaugenklinik) 
Versuche  angestellt,  wobei  er  eine  Losung  von  1:500 
benutzte,  davon  taglich  bis  zu  vier  Instillationen 
V o n  j e  1 — 2  Tropfen  in  den  Conjunctivalsack  machend. 
Autor  kommt  zu  folgenden  Satzen: 

1)  Das  Scopolamin  entfaltet  schon  in  schwacheh 
Losungen  eine  schnellere  Wirkung  als  das 
Atropin;  in  starken  L osungen  iibertrifft  es 
dasAtropin  vielleicht  zuweilen  beziiglicb 
des  Grades  der  erzielten  Pupillenerweiter- 
ung;  die  Wirkungsdauer  dagogen  und  damit 
wohl  auch  die  endgiiltige  Kraft  derWirkung 
ist  beim  Scopolamin  selbst  in  den  starksten 
zulassigen  Concent rationen  eine  betracht- 
lich  geringere,  als  beim  Atropin. 

2)  Daher  ist  in  therapeutischer  Beziehung  in  alien  Fallen, 
in  denen  das  Atropin  vertragen  wird,  das  Sco- 
polamin diesem  Mydriaticum  nicht  durchgehends 
als  absolut  gleichwertbig  in  seiner  endgiiltigen 
Wirkung  an  die  Seite  zu  stellen,  in  keinem  Falle 
als  sicher  iiberlegen  zu  bezeichnen. 

3)  Bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen  Atropin 
muss  das  Scopolamin  als  das  vorzuglichste 
Ersatzmittel  angesehen  werden,  da  selbst  nach 
langerem  Gebrauch  desselben  keine  storenden  oder 
unangenehmen  Nebenwirkungen  eintreten. 
Ebenso  ist  das  Scopolamin  als  werth  voiles 
Mydriaticum  bei  alien  jenen  Entzundungszustanden 
des  Auges  zu  bezeichnen,  welche  das  Atropin  wegen 
seiner  druckerhohenden  Wirkung  contra- 
indiciren. 

4)  Als  My driaticum  zu  diagnostisclien  Zwecken 
wird  nach  wie  vor  das  Cocain  als  das  geeignetste 
Mittel  zu  bezeichnen  sein,  da  das  Scopolamin  fiir 
solche   Zwecke   doch   eine   zu   langeWirkungs- 

(1  a  U  C  r  liat.  (Munchcncr  iiioa.  Wochenschr.  1893  No.  .{.J.) 
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Als  vorzUgliches  Enthaarungsmittel  (z.  B.  bei  Sycosis)  em- 
pfiehlt  Butte  das  Jodcollodium: 

Rp. 

Spir,  12,0 

Jod.pur.  0,75 

Collod.  35,0 

01  Terebinth.  1,5 

OL  Ridn.  2,o 
M.  D.  S.  Aeusserlich ! 

Damit  bestreicht  man  3—4  Tage  hintereinander  diok  die 
betreffende  Stelle.  Bei  Abhebung  der  Collodiumschicht 
findet  man  an  deren  Innenseite  fast  alle  Haare. 

(Pharmac.  Post  1893  No.  19.) 

Zur  Technik  und  Receptur  von  Salben  bringt  Dr.  Edmund 
Stern  (Mannheim)  eine  Neuerung,  veranlasst  durch  den 
Umstand,  dass  manche  vom  Arzt  verordnete  Salben 
nicht  immer  gleichmafsige,  zarte  Gonsistenz 
zeigen,  auch  auf  der  Haut  oft  Reiz  ersoheinungen 
machen,  die  durch  den  Arzneikorper  selbst  nicht  gut  be- 
wirkt  werden  konnen.  So  entsteht  manchmal  nach  Eiu- 
reibung  von  Borvaseline  Yerschlimmerung 
eines  leichtenEkzems  oder  nach  einer  schwach 
procentuirten  Salicylsalbe  heftiges  Brennen. 
Das  kommt  daher,  dass  der  Apotheker  die  pulverisirte 
Borsaure  mit  ranzigemOel  angerieben,  die  Salicyl- 
saure  in  Spiritus  loste  und  dann  erst  denSalben- 
korper  beifugte.  Eine  Reihe  krankhafter  Hautzustande 
vertragen  nun  diese  vom  Apotheker  benutzten  Mittel 
durchaus  nicht,  bei  directer  Verreibung  der  Arzneien  mit 
dem  Salbenkorper  ware  es  nicht  zu  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen  gekommen.  Autor  rath  daher,  genau  dem 
Apotheker  die  Technik  auf  dem  Recepte  anzugeben  und 
dabei  als  Grundsatz  zu  betrachten,  die  Salbenbasis 
stets  direct  mit  dem  Salbenkorper  verreiben 
zu  lassen;  nur  Stoffe,  die  sich  nicht  feinst  pulverisiren 
lassen,  mussen  mit  ihrem  Losungsmittel  angerieben  werden. 
Als  Beispiele  dienen ; 


\ 
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1.  ITnguentum  borioum. 

Rp. 

Acid,  boric,  svbt  pulv.  10,o 

tere  exactiss.  direct,  c. 
Vaselin.  flav.  90,o 
M.  f.  ung. 


3.  Ungt.  Liaohyl.  l}orioum„ 

Rp. 

Acid,  boric,  subt.  pulv.  10,o 

tere  exact,  direct,  c. 
Vaselin  flav. 
Lanolin,  aa  20,o 

Adde 
Emplastr.  litharg.  simpl. 

50,0 
Leni  igne  liquef. 

M.  f.  ung.  usque  ad  refriger. 
agitand. 


2.  ITnguentum  salioylioum. 

Rp. 

Add.  salicyl.  subt.  pulv.  2,o 

tere  exact,  direct,  c. 
Vaselin.  flav.  48,o 
adde 

Lanolin.  50,o 
M.  f.  ung. 

4.  Unguentum  Besoroini. 

Rp. 

Resordn.  resublim.  5,o 

tere  c.  Aq.  pauxill. 

Adde 
Lanolin.  45,o 
Vaselin.  flav.  50,o 
M.  f.  ung. 

5.  Unguent,  ophthalmioum. 

Rp. 

Hydrarg.oxyd.v.h.p.  0,05 

tere  exactiss.  direct,  c. 
Vaselin.  flav.  6,o 
Adde 

I         Lanolin.  4,o 
i  M.  f.  ung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893  No.  7.) 


Buehersehau. 


Vorlesungen  iiber  die  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes.  Von  Prof.  Dr.  L.  Schrotter  in  Wien.  2.  Auf- 
lage.  Verlag  von  W.  Braumiiller,  Wien  und  Leipzig  1893. 
484  S.     Preis:  Mk.  12.—. 

Jede  der  42  Vorlesungen  ist  ein  Meisterwerk  fur  sich.  Ueberall 
sind  die  reiche  Erfahrung,  die  scharfe  Beobachtung,  der  kritische 
Scharfblick  des  beruhmten  Autors  in  hervorragender  Weise  bethatigt, 
uberall  fesselt  die  anregende,  fliessende  Art  der  Darstellung  immer 
von  neuem  das  Interesse  des  Lesers.  Das  werthvolle  Werk  eignet 
sich  ebenso  zuni  Studium  fiir  den  Specialisten,  wie  fiir  den  prakt. 
Arzt,  zumal  der  Verfasser  stets  bemiiht  ist,  den  Zusammenhang  der 
Kehlkopfaffectionen  mit  der  Gesammtmedicin  klarzulegen  und  bis 
in  die  kleinsten  Details  hinein  zu  beriicksichtigen.  Man  lese  nur 
das  Kapitel  iiber  die  Neurosen,  wo  die  Wichtigkeit  des  Specialfaches 
nach  dieser  Richtung  bin  besonders  zur  Geltung  komrat.  Ill  sehr 
gute  Abbildungen  sind  dem  Texte  beigegeben  und  bilden  eine 
weitere  Zierde  des  auch  sonst  tadellos  ausgestatteten  Buches. 

Die  Krankheiten  der  Mundhohle,  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes.  Von  Dr.  A.  Rosenberg  in  Berlin. 
Verlag  von  S.  Karger,  Berlin  1893.  330  S.  Preis:  broch. 
Mk.  8.—,  geb.  Mk.  9.—. 

Verfasser  hat  in  dem  vorliegenden  Werke  die  Erfahrungen 
niedergelegt,  die  er  in  seiner  12jahrigen  Thatigkeit  als  Assistent 
von  Prof.  B.  Frankel  resp.  an  der  kgl.  Universitatspoliklinik  fiir 
Hals-  und  Nasenkranke  gesammelt  hat.  Nicht  dem  Specialisten  hat 
er  das  Buch  gewidmet,  sondern  dem  Bediirfnisse  des  Praktikers 
angepasst,  der  sich  iiber  das  Wichtigste  solcher  Specialfacher  rasch 
orientiren  und  kurz  und  biindig  alles  Wissenswerthe,  auch  im  Be- 
sonderen  die  neuesten  Errungenschaften  kennen  lernen  will.  Autor 
hat  hier  in  der  That  ein  solches  Buch  geschaffen,  das  dem  Praktiker 
sicherlich  die  besten  Dienste  leisten  wird.  Die  fiir  den  prakt.  Arzt 
wichtigeren  Kapitel  sind  eingehender  besprochen,  die  selteneren 
Affectionen   nur  kurz,   stets   findet   die   moderne  Forschung  voile 
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BerUcksichtigung,  ohne  dass  das  Alte,  Werthvolle  vernachlassigt 
worden  ware,  die  Diction  ist  pracis  und  klar,  die  lUustrationen 
recht  instructiv,  wir  zweifeln  nicht,  dass  das  Buch  seinen  Weg 
machen  wirdl 

Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wis- 
senschaften.  Herausgegeben  von  P  r  o  f.  D  r  a  s  c  h  e  in  Wien. 
Verlag  von  Max  Merlin,  Wien  und  Leipzig  1893.  Preis 
der  Lieferung:  Mk.  1. — . 

Wir  haben  uns  schon  wiederholt  mit  diesem  werthvollen 
Samraelwerk  beschaftigt  und  dessen  Vorziige  hervorgehoben,  so 
dass  uns  heut  nur  ubrig  bleibt,  das  Erscheinen  der  Lieferungen  7 — 10 
anzukiindigen.  Die  Lieferungen  7  und  9  sind  der  internen  Medicin 
und  den  Kinderkrankheiten  gewidmet  und  enthalten  die  Artikel 
„Aphasie"  bis  „Brechdurchfall  der  Sauglinge."  Hervorheben  wollen 
wir  die  Arbeiten  „ Auscultation  des  Herzens"  von  H.  Vierordt, 
„Auscultation  der  Lungen"  von  S.  Stern,  „Bleilahmung"  von  Pal, 
„Blutuntersuchung"  von  Jul.  Weiss.  Lieferung  8  und  10  fuhren 
das  Gebiet  der  Pharmakologie  und  Toxikologie  von  Artikel  „Arznei- 
gewachse"  bis  „Chinaalkaloide  und  Chininsurrogate"  weiter  fort 
und  enthalten  zahlreiche  sehr  lesenswertho  Arbeiten. 

Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Seekrank- 
heit.  Von  Dr.  Go  liner.  Berlin  1893.  Verlag  von  11.  Lesser. 
23  S.     Preis:  50  Pfg. 

Das  Werkchen  ist  No.  6  einer  „Saramlung  gemeinniitziger 
und  volksbildender  Vortrage,"  welche  die  Verlagsbuchhandlung 
unter  dem  Titel  „Aus  geistigen  Werkstatten"  herausgibt.  Dass 
diese  Vortrage  in  der  That  gemeinniitzig  und  volksbildend  sind, 
dafur  liefert  das  Btindchen  den  best  en  Beweis.  Autor  erortert  in 
fesselnder,  gemoinverstandlicher  Weise,  aber  iminer  auf  dem  Boden 
der  Wissenschaft  stehend,  das  Thenia,  das  hcutzutage,  wo  das  l^eison 
zur  See  zu  Vergniigungszwecken  an  der  Tagosordnung  ist,  gowiss 
die  weitesten  Kreise  interessiren  wird.  Nicht  angonehm  boriihrt 
wird  der  Arzt  durch  den  Uinstand,  dass  auch  die  medieament()se 
Therapie  hior  in  einem  fiir  Laien  bestimmten  Buche  genauer  an- 
gegeben  und  sogar  die  Dosis  der  Mittel  verzeichnet  wird. 


Fur  den  redactioneUen  Tlieil  veranhcortlich :  Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottuu. 


Brscheint  am  J^S    Am  Preis  des  Jahrgangs 

Anfong  eines  Jeden  Monats.  "  Mk.  4=  5 Fr.  ezd.  Porto. 

Excerpta  medica 

Kurze  monatliche  Journalausziige 

ana  der  geBammtdn  Fachlitteratnr 

zum  Gebrauch  ftir  den  praktischen  Arzt. 

Herausgegeben  von  Dr,  med,  Eugen  Graetzer  in  Sprottau. 
Verlag  von  Carl  Sallmann  In  Basel  und  Leipzig. 

November  III.  Jahrgang  1893 


Agrypnle^  Dr.  Koppers  (Stralen)  hat  mit  Trional  sehr 
gute  hypnotische  Erfolge  erzielt.  Bei  der  ein- 
fachen  Schlaflosigkeit  1  gr.  geniigend,  um  einen 
guten,  tiefen  Schlaf  herbeizufiihren,  der  meistens  die  ganze 
Nacht  anhielt.  Bei  starkerenErregungszustanden 
psychisch  Erkrankter  1,0 — 2,0  nothig.  Ueberschreit- 
UDg  von  2  gr.  nie  nothwendigl  Bei  A.  in  Folge  von 
Schmerzen  oft  kein  Erfolg,  wenigstens  kein  ruhiger 
Schlaf,  wohl  aber  mehr  Ruhe  erzielt.  Schlafwirk- 
ung  gewohnlich  sehrrascheintretend,  oft  schon 
nach  15  Min.,  durchschnittlich  innerhalb  einer 
halben  Stunde.  Zu  empfehlen  das  Mittel  mit  einer 
kleineren  Quantitat  warmer  Flussigkeit  (Milch,  Thee) 
zu  verabreichen.  Manchmal  nach  dem  Erwachen  driicken- 
des,  unangenehmes  Gefiihl  im  Kopf,  Schlafrigkeit,  MUdig- 
keit,  Starke  Empfmdlichkeit  gegen  Gerausche  und  Hyper- 
asthesie  der  Haut.  Bei  HerzerkrankungenmitCo  m- 
pensationsstcirungen  kein  Trional,  da  es  den 
Blutdruck  etwas  herabsetzt  und  der  Herzthatigkeit  da- 
durch  schadlich  wird.  Auch  antihidrotische  Wirk- 
ung  hat  das  Trional  in  ausgesprochener  Weise ;  0,5  ge- 
niigt,  um  die  Schweisssecretion  ordentlich  herabzusetzen. 

(Internat.  Klin.  Rundschau  1893  No.  29/30.) 

—  Dr.  Beyer  (Strassburg,  psychiatrische  Klinik)  hat  ebenfalls 
sehr  gunstige  Erfahrungen  mit  Trional  gemacht. 
Dasselbe  erzeugt,  wenn  in  gehorigerDosisgegeben, 
fast  ausnahmslos  ein  Gefiihl  von  Schlafrigkeit,  welches 
sehr  rasch  zu   einem  ruhigen,  traumlosen,  er- 
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quickendenSchlaf  fiihrt,  und  zwar  gewohnlich  b  inn  e  n 
Va  Stunde,  wenn  nicht  korperliche  Schmerzen,  Larm 
der  Umgebung,  selbst  Licht  die  Wirkung  verhindern  (auch 
der  bereits  schlafende  Kranke  wird  durch  Storungen  der 
Umgebung  leicht  gewecktl).  Dauer  des  Schlafes 
einigermafsen  von  der  Ho  he  derDosis  abhangig ;  auoh 
geringere  Dosen  konnen  schnell  und  sicher,  aber  nur 
wenige  Stunden  anhaltend  wirken.  Nach  dem  Erwachen 
fiihlen  sich  die  Kranken  sofort  frisch  (sobald  es  die  Grund- 
krankheit  erlaubtl);  bei  richtig  bemessener  Dosis 
besteht  keinerlei  Nachwirkungl  Haufig  versagt 
die  erste  Gabe,  um  an  den  folgenden  Abenden  ohne  Er- 
hShung  vollen  Erfolg  zu  haben,  und  ebenso  ist  es  bei 
fortgesetztem  Gebrauch  oft  moglich,  die  Dosis  herabzu- 
setzen,  falls  die  Krankheitsersoheinungen  selbst  nicht 
schlimmer  werden.  Gewohnung  an  das  Mittel  nicht 
beobachtet,  hochstens  durch  besondere  Umstande, 
speciell  Erregungen  z.  B.  zur  Zeit  der  Menses,  Steigerung 
der  Dosis  erforderlich.  Entziehung,  selbst  nach  langerem 
Gebrauch,  ohne  Schaden,  hochstens  Wiederauftreten  der 
nSchtlichen  Unruhel  Als  Beruhigungsmittel  am 
Tage  Trional  nicht  zu  gebrauchen,  es  istHyp- 
noticum,  nicht  Sedativum;  kleine  Dosen  sind  wirk- 
ungslos,  grossere  erzeugen  Schlaf.  Als  Beruhigungs- 
mittel Opium  vorzuzieheni  Vorzuglich  Combina- 
tion mit  Trional,  letzteres  Abends,  am  Tage  3  Mai 
taglich  Opium.  Ebenso  bei  Behinderung  des  Schlafes 
durch  Schmerzen  Combination  mit  Morphiuml 
Letzteres  zuerst  zu  geben  zur  Coupirung  der  Schmerzen, 
dann  ruhiger  Schlaf  zu  erreichen.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  nur  bei  zu  grossen  DosenI 
Wenn  ein  Patient  nach  dem  Erwachen  nicht  sofort  frisch 
ist,  dann  gewiss  Dosis  zu  gross  gewesen.  Manchmal  dann 
auch  starkere  Schlaftrunkenheit  und  besonders  auffallend 
Schwanken  und  Tauraeln,  ahnlich  der  cerebralen  Ataxic, 
vorhanden.  Eigentliche  Vergiftungserscheinungen,  schwere 
Benommenheit,  Cyanose,  Erbrechen,  gastrische  Storungen 
nur  bei  2  Fallen  gesehen,  wo  das  Trional  in  mehreren 
Dosen  uber  Tage  gegeben  worden  war,  auch  2  Falle 
leichterer  Nebenwirkung  noch  bei  dieser  Darreichungs- 
weise  beobachtet;  daher  Annahme  berechtigt,  dass  bei 
vertheilten  Dosen  leichter  als  bei   einmaligen 
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starkeren  Gaben  sich  unangenehme  Folgen 
einstellen.  Hauptpunkt  bei  Anwendung  des 
Trional  ist  die  Dosirung!  Unterschied  bei 
Mannern  und  Frauen;  durchschnittlich  brauchen 
mannliohe  Kranke  mindestens  0,5,  meist  1,0  mehr  als  weib- 
liche.  Zweiter  wichtiger  Factor:  Constitution 
und  Korpergewicht,  ein  d r i 1 1 e r  die  Art  d e r 
Schlaflosigkeit  resp.  der  Psychos e.  Ferner  zu  be- 
riicksichtigen  Symptome,  welche  zeitweise,  selbst  stunden- 
weise  auftretend  von  Einfluss  sind :  psycbiscbe  Erregungen, 
Menstruation  u.  s.  w.,  selbst  Nabrungsaufnahme.  Ein  und 
dieselbe  Person  wird  z.  B.  zur  Zeit  besonders  lebhafter 
maniakalischer  Erregung  2 — 3  gr.  zum  vollen  Erfolg  brauchen 
und  ohne"  Schaden  ertragen,  wahrend  sie  spater  in  der 
Ruhe  von  derselben  Dosis  unangenehme  Nebenwirkungen 
verspiiren  wird.  Fast  absolut  sichere  Wirkung 
des  Trional  bei  einfacher  A.,  auch  bei  Neu- 
rasthenikern;  Anfangsdosis :  1,0—1,5  gr.  bei  Mannern, 
1,0  gr.  bei  Frauen,  spater  Erraassigung  auf  0,6  gr.  Ebenso 
glanzende  Erfolge  bei  Melancholia  simplex, 
besonders  als  Combination  mit  Opium.  Gro'ssere 
Dosen  bei  M  a  n  i  e :  Manner  3,0  gr.,  Frauen  2,0 gr.,  zu  Zeiten 
besonderer  Erregung  mehr,  weniger  bei  Abnahme  der- 
selben, bei  der  Reconvalescenz  schliesslich  herab  bis  0,5. 
Auffallend  gute  Wirkung  bei  Hallucinanten, 
sowohl  a c u t e n ,  als  auch  bei  chron.  Paranoia  (1,0—2,0). 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  XXV,  Heft  2.) 

0.  B.  Mattison  benutzte  in  100  Fallen  das  Trional  und  er- 
zielte  in  90  Fallen  guten  Erfolg.  Bei  Mannern 
trat  nach  2  —  3  gr.,  bei  Weibern  nach  2  gr.  binnen 
V2  —  4  Stunden  Schlaf  ein,  der  4  — 11  Stunden  anhielt. 
Besonders  interessant  Erfolg  bei  einem  Fall 
von  Chloralmissbrauch,  in  dem  8  gr.  Chloral 
gereicht  werden  mussten,  um  Schlaf  herbeizufuhren.  Nach 
3  gr.  Trional  Schlaf,  nach  drei  Wochen  konnte 
.  auf  1  gr.  heruntergegangen  werden,  5  Wochen  spater 
Patient  geheiltentlassen.  Nebenwirkungen: 
3  Mai  Schwindel,  2  Mai  M  a  n  i  e  am  Tage  nach  der 
Darreichung.  Wahrend  Entziehungscuren  mochte 
Autor  das  Mittel  alien  anderen  vorziehen! 

(Med.  News,  Mai  1893.  —  Therap.  Blatter  1893  No.  9.) 


\ 
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Weiter   macht   Dr.   0.   Collatz    (Niederschonhausen,   Privat- 

Irrenanstalt)  Mittheilung  iiber  therapeutische  Versuche  mit 
Trional  bei  66  K  ran  ken  (ca.  800  gr.).  Es  erwies  sioh 
das  Mittel  als  recht  brauchbares  Hypnoticum^ 
das  in  einer  Dosis  von  2  gr.  am  Anfang,  dann  bei  langerem 
Gebrauche  von  1  gr.  (reichlich  warmes  Getrank  nach- 
trinken  I),  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  Sussem^ 
ziemlich  sicher  wirkt.  Dass  die  Gefahr  einer  Intoxi- 
cation nicht  so  leicht  zu  fiirchten  ist,  zeigtein  Ver- 
giftungsversuch,  zu  dem  ein  28jahriger  Mann,  der 
zur  Zeit  der  Pubertat  an  epileptischen  Anfallen  gelitten 
hatte,  8  gr.  Trional  auf  einmal  zu  sich  nahm.  Nach 
V4  Stunde  epileptischer  Anfall,  der  ca.  5  Minuten  dauerte. 
Darauf  UebelkeitI  Bald  fester,  tiefer,  12stundiger  Schlaf; 
wahrend  desselben  Puis  und  Athmung  normal!  Am  Tage 
darauf  weiter  Schlaf,  Abends  Schmerzen  im  Leibe  und 
heftiger  Harndrang;  dabei  Retentio  urinae,  daher  Kathe- 
terisation :  Urinmenge  400  com.,  spec.  Gewicht  1025,  dunkel 
bernsteingelb,  weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  noch  Blutfarb- 
stoffe;  mit  einigen  Tropfen  Eisenchlorid  versetzt  deut- 
liche  Rothfarbung.  Am  nachsten  Tage  Stuhl,  ausser  leichten 
Kopfschmerzen  und  etwas  unsicherem  Gang  vollige  Eu- 
phoric. Interessant  auch  ein  Fall  von  Morphium- 
entziehung.  Am  1.  Tage  dem  tobsuchtig  erregten 
Kranken  2  gr.  ohne  Erfolg  gegeben.  Am  2.  Tage,  wo  die 
hochgradige  Erregung  fortdauerte,  am  Tage  2  Mai  k  1  gr.,. 
Abends  2  gr.  Trional.  Tstundiger  Schlaf.  An  den  folgen- 
den  Abenden  immer  2  gr.    3 — Sstundiger  fester  Schlaf. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893  No.  40.) 

Atropliia  nervi  Opticl>  Fall  von  ganzlicher  Er- 
blindung  eines  Auges  durch  Atrophie  des  Sehnerven 
im  Anschlusse  an  eine  Zahnextraction,  mitgetheilt  von 
Dr.  C.  H  i  r  s  c  h :  20  jahriges  Madchen  liess  sich  vor  6 
Wochen  von  einem  Viehhandler  den  2.  oberen  Molarzahn 
links  extrahiren.  Am  selben  Tage  Schmerzen  in  der 
Wunde,  am  4.  Tage  Schwellung  des  Zahnfleisches,  der 
Wange,  der  Lider  bis  zum  Verschlusse  der  Lidspalte, 
stechcnde  Schmerzen  in  der  Stirn.  Am  14.  Tage  Per- 
foration im  Zahnfleische,  entsprechend  dem  extrahirten 
Zahne,  Entleerung  einer  grossen  Menge  dickon,  gelben 
Eiters   durch   den   Mund.     Sehvermogen    auf  dem   linken 
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Auge,  wie  jetzt,  wo  Oeffnung  desselben  mb'glioh  wurde^ 
oonstatirt  wird,  total  erlosohen;  Susseres  Auge  normal. 
In  der  5.  Woche  Perforation  am  unteren  Lide,  entspreohend 
dem  Infraorbitalrande,  an  2  Stellen.  Status  praesens: 
linke  GeBichtshcilfte  etwas  geschwoUen,  namentlioh  das 
linke  untere  Lid ;  in  demselben,  entspreohend  dem  unteren 
Orbitalrande,  2  Fisteln.  In  der  Mundhohle:  die  Wimde, 
nach  der  Zahnextraction  geschlossen,  von  normalem  Aus- 
«ehen.  Im  Zahnfleische  des  Oberkiefers,  entspreohend 
dem  1.  und  2.  Molaris  und  dann  dem  3.  Molaris,  je 
eine  Fistel,  aus  der  sich  Eiter  entleert.  Die  Sonde 
gelangt  von  den  Fisteln  am  unteren  Orbitalrande  in 
die  Mundhohle.  Man  gelangt  ferner  mit  der  Sonde 
gerade  nach  riickwarts  bis  zur  Tiefe  von  6  cm.  entlang 
der  rauhen,  entblb'ssten,  unteren,  und  6  cm.  nach  hinten 
\ind  nasal  warts  entlang  der  entblossten  medialen  Orbital- 
wand  durch  die  Lamina  papyracea  in  die  Nasenh5hle. 
Linke  Lidspalte  halb  so  hoch  als  rechts,  indem  das 
untere  Lid  diirch  die  Sohwellung  erhoben  erscheint. 
Buibus  selbst,  llusserlich  normal ,  leicht  vorgetrieben. 
Normale  Beweglichkeit.  Pupillen  beiderseits  gleich  weit, 
linke  auf  Lichteinfall  starr.  S. :  R.  Ve  L-  Amaurose.  Oph- 
thalmoskopisch  auffallend:  Pupillen  blSulich-weiss.  Sonst 
normaler  Refund.  Diagnose:  Infection  der  Zahn- 
extractionswunde,  eitrige  EntzUndung  des 
Alveolarperiostes,  Fortpflanzung  des  Pro- 
cesses entlang  der  Vorderflaohe  des  Ober- 
kieferbeines,  ilber  den  Orbitalrand  in  die  Or- 
bit a.  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Fascia 
tarsoorbitalis  hinter  den  Buibus  und  durch 
die  Lamina  papyracea  in  dieNasenhohle.  Ent- 
zUndung des  orbitalen  Zellgewebes  (Phleg- 
mone  orbitae),  Fortpflanzung  des  Processes 
auf  die  Scheide  des  Sehnerven,  Neuritis  mit 
Ausgang  in  Atrophie  des  Sehnerven. 

(Ver.  deutscher  Aerzte  in  Prag  28/4  93. 
Wiener  medic.  Woohenschrift  1893  No.  34.) 

Plplitlierle^  Dr.  E.  Levy  und  H.  E.  Knopf  (Strassburg, 
Kinderklinik),  combinirten  die  zuerst  von  Kohts  befUr- 
wortete  Therapie  (Papayotin)  mit  der  neuerdings  so 
warm  empfohlenen  antiseptischen,  sie  wandten Papa- 
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yotin  und  Acid,  carbolic,  zugleich  an;  das  Papayotin 
durch  seine  auflosende  Wirkung  auf  die  Membranen  soil 
der  Carbolsaure  Gelegenheit  geben,  in  die  Tiefe  ein- 
zudringen,  die  Carbolsaure  ihrerseits  soil  die  Bakterien 
abtodten  und  dem  Papayotin  Gelegenheit  geben,  das 
Gift,  das  ja  sicherlich  zum  grossen  Theil  an  den  Bakterien- 
leibern  haftet,  abzuschwachen.    Es  wurde  ordinirt: 

Rp. 

Fapayotin  (Gehe)  10,o 

Add.  carbolic,  puriss.  liquefact  5,0 
Aq,  deat  ad  100,0 
M.  D.  S.  Vor  Gebrauch  umzuschutteln. 

Wahrend  der  ersten  2  Stun  den  wurde  alle  10  Minuten 
eine  Einpinselung  gemacht,  nachher  2stundlich,  so  viel 
als  moglich  auch  wahrend  der  Nacht.  Nur  sanfte  pe- 
pinselungen,  kein  Wegreibenl  Eclatanter  Er- 
folgl  Die  Auflagerungen  verkleinerten  sich  zusehends, 
um  oft  nach  einigen  Stunden  schon  ganz  zu  verschwinden. 
Es  waren  nur  schwere  Falle  im  Spiel,  zum  Theil  mit 
gefahrlichen  Complicationen,  doch  kamen  71 7<> 
Heilungen  zu  Standel 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  32.) 

^—  Braun  wendet  mit  bestem  Erfolg  Liq.  ferri  sesquichlorat» 
extern -an,  aber  nicht  eine  flussige  Mixtur,  mit 
der  sich  der  diphtheritische  Belag  nicht  so  leicht  und  zart 
wegwischen  lasst,  sondern  folgende  dazu  sehr  geeignete, 
ausserst  geschmeidige  Salbe: 

Rp. 

Ferri  sesquicMorat  10, o 

Ung,  Lanolin,  20,o 
M.  f.  ung. 
S.  2mal  taglich  zu  appliciren. 

Auch  in  schwereren  Fallen  blieb  bei  dieser  Therapie  der 

Process   beschrankt,   die   Mortalitat   war   eine   auf- 

fallend    geringe.  (Allgem.  Wiener  medic.  Zeitung  1893. 

Wiener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  40.) 

^—  Dr.  Elschnig  berichtet  iiber  einen  Fall  von  D.  der  Con- 
junctiva: 8monatliches  Kind,  seit  3  Tagen  an  einer  an- 
scheinend  leichten  katarrhalischen  Entziindung  des  linken 
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Auges  erkrankt.  Lidhaut  leicht  gerothet  und  geschwellt; 
beim  Abziehen  des  unteren  Lides  drangt  sich  die  untere 
UebergaDgsfalte  als  glatter  Wulst  vor  und  zeigt  sich 
ebenso  wie  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  von  einer 
ziemlich  consistenten,  aber  ganz  leicht  ablosbaren  Croup- 
membran  bedeckt.  Sonst  alles  normal.  In  Mund-  und 
Rachenhohle  negativer  Refund.  Allgemeinbefinden  dauernd 
ungestort.  Das  andere  Auge  blieb  frei.  Kein  Fieber.  In 
Deckglaschenpraparaten  der  Membran  sicher  echte  Lo'ff- 
ler'sche  BacillenI  Therapie:  2  Mai  taglich  sorgfaltige 
Ablosung  der  Membranen,  Bepinselung  der  freigelegten 
Bindehaut  mit  Sublimat  (1:1000),  darauf  Bepinselung 
der  Cornea  und  Bulbusbindehaut  mit  Sublimat  (1: 10,000); 
mehrmals  taglich  kalte  Umschlage  mit  letzterer  Losung. 
Rasche  Besserung  1  Membranbildung,  Schwellung  der  Lider 
und  Schwellung  der  Augapfelbindehaut  nahmen  rapid  ab 
und  schon  nach  5  Tagen  fanden  sich.  auf  der  noch  ge- 
schwellten  und  gerotheten  Bindehaut  der  Lider-  und  Ueber- 
gangsfalten  nur  einzelne  zarte  Fibrinflockchen ;  Blut- 
serumrohrchen,  mit  letzteren  (ohne  vorherige  Reinigung) 
beschickt,  blieben  steril.  Nach  weiteren  2  Tagen  nur  noch 
Erscheinungen  eines  massigen  Katarrhs,  doch  beginnt  die 
untere  Uebergangsfalte,  ohne  dass  eine  Spur  von 
GeschwUrsbildung  zu  bemerken  war,  sich  zu  ver- 
schmalern  und  blieb  dauernd,  wahrend  die  Bindehaut 
sonst  zur  Norm  zuriickgekehrt  ist,  etwa  auf  die  Halfte 
ihrer  Flachenausdehnung  reducirt. 

(Verein  d.  Aerzte  i.  Steiermark.  —  Wien.  med.  Wochenschr.  1893  No.  37.) 

Pysenterle»      Dr.  G  e  l  p  k  e  (Bandjar  Breanger  auf  Java)  ruhmt 
folgende  Arznei  als  absolut  sicheres  Mittel: 

Rp. 

Cort,  rod.  Granat. 

Simaruba  aa  10, o 

Macera  c.  Vino  Gallico  750 per  horas  XX 

S.  Erwachsenen  6—8  Essloffel,  Kindem 

und  Sauglingen  ebensoviel   Theeloffel 

vol!  taglich. 

Heilung,  auch  wenn  die  Krankheit  jahrelang  gedauert 
hat,  innerhalb  4 — 8  Tagen.  Besondere  Diat  nicht 
nothig,  indessen  Fleisch  und  Huhn  ohne  Fett  anderen 
Speisen  vorzuziehen.  Auch  bei  gewdhnlichen  Diarrhoto 
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obige  Arzaei  wirksamer,  als  andere  Mittel.  Besonders 
iiberraschend  Erfolg  bei  Diarrhoea  aestiva  der  Saug- 
linge   und  Kinder. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1833  No.  32.) 

—  Dr.  S.  Schwarz  (Konstantinopel)  hat  seit  3  Jahren  mit  P i  1 1  e n 
aus  Myrobalanen,  Pelletierin,  Extr.  gramin., 
Extract,  granat.  und  Gummi  arab.  sehr  gute  Brfolge 
erzielt.  Diese Pillen werden jetzt von ClemensLagemann 
in  Erfurt  unter  dem  Namen  y^Antidysentericum^^  her- 
gestellt.  Dosis:3Mal  taglichkS  Pillen.  Fur  Personen, 
welche  keine  Pillen  schluoken  konnen,  werden  36  Pillen 
in  12  Pulver  verrieben ;  davon  taglich  3  Pulver  zu  reichen, 
Kindern  Vi — V4  dieser  Dosis.  Diat:  gekoehtes  oder  auf 
gelindem  Feuer  gebratenes  Fleisch;  vorzuziehen  gut  ge- 
hacktes,  mageres  und  auf  dem  Rost  gebratenes  Fleisch. 
Entfettete  Fleischbriihe  mit  weichgesotteneni  Reis,  Sago 
Oder  Griitze,  oder  Bouillon  mit  Eidotter.  Als  Get  rank 
gekoehtes,  abgekiihltes  Wasser,  etwas  Rothwein  mit  oder 
ohne  Wasser,  leichter  Thee,  leichter  schwarzer  Kaffee. 
Keine  Milch  1  Am  2.  Tage  pflegen  die  Leibschmerzen  nach- 
zulassen,  die  Entleerungen  seltener  zu  werden,  am  3.  Tage 
der  Tenesmus  ganzlich  aufzuhoren,  zugleich  der  Stuhl  nur 
noch  Spuren  von  Eiter  und  Blut  zu  enthalten,  am  4.  Tage 
erfolgen  gewohnlichnoch  2,  seltener  3  normale  Entleerungen. 
Fortsetzung  obiger  Diat  noch  6 — 8  Tage,  Verordnung  einer 
2.  Dosis  Pillen,  davon  aber  nur  4 — 6  Stiick  pro  die.  — 
Auch  bei  der  tuberculosenDiarrhoe  durch  die  Pillen 
Besserung  erzielt  I  Zu  empfehlen  sind  dieselben  auch  als 
Prophylacticum  gegen  Sommerdiarrhoen.  Hier 
friih  und  Abends  je  2  Pillen.  Hartnackigste  DiarrhoS 
der  Sauglinge  trotz  Weiterreichung  der  Muttermilch 
durch  das  Pulver  von  3—4  Pillen  gestillt.  Kuh-  und 
Schafmilch  auszusetzen  I 

(Internal,  klin.  Rundschau  1593  No.  36.) 

dnjglvltls^      Vian  empfiehlt  bei  G.  aphthosa: 

Rp.  Rp. 

SaloL  0,J25  Borac.  5,o 

Cocain.  mur,  0,5  oder :        Add.  tannic.  2,o 

Glycerin,  15,o  Glycerin.  60,o 

M.  D.  S.  Zum  Pinseln.  M.  D.  S.  Zum  Abtupfen. 
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Gegen  G.  erythematosa: 

Rp.  Rp. 

Tct  Ratanh.  2,0  Tct.  Rafanh, 

Tct,  ChamomilL  3,o  Tct  Myrrh,  aa  5,o 

Tct  Myrrh,  90,o            oder :  ^^^'  «^^.^'  ^>^ 

Thymol,  0,2  M.D.S.    Einige  Tropfen 

M.  D.  S.  1  Kaffeeloflfel  in  i»   1  CHas   Wasser  zum 

1  Glas  Wasser,  VeStundl.  Gurgeln. 
zum  Ourgeln. 

Gegen  schmerzhafte  G. : 

Rp. 

Tct  Jod,  3,0 
Glycerin,  5,o 
Add,  carbolic,  l,o 
M.  D.  S.  Zum  Pinseln. 

(Joum.  de  m6d.  et  de  chir.  prat.  1893. 
Miinchener  med.  Wochenschr.  1893  No.  34.) 

Dr.  J.  A  r  k  6  vy  (Prof,  der  Zahnheilkunde  in  Budapest)  beschreibt 
die  Gingivitis  nudosa  anlasslich  eines  jungst  beobachteten 
Falles:  19  Jahre  altes  Madchen,  schwachlich,  chlorotisch. 
Seit  3  Tagen  Schmerzen  am  Gaumen.  Mundschleimhaut 
bleich.  Schleimhaut  am  Gaumen  und  an  den  interdentalen 
Papillen  nicht  schleimig  glatt,  sondern  zeigt  mit  freiem 
Auge  kaum  wahrnehmbare  zahllose  Erhabenheiten,  viel- 
mehr  Kornchen.  Die  interdentalen  Papillen,  wie  auch  die 
Gaumenfalten  erscheinen  wie  geschwollen,  sind  glanzlos, 
total  troeken,  bei  Beriihrung  mit  der  Fingerspitze  klebrig. 
Affection  sehr  selten.  Autor  hat  seit  10  Jahren  nur 
8—10  Falle  geseheni  Aetiologie:  Manchmal  nicht 
eruirbar.  Mitunter  Verbruhung.  Auch  mechanische  Reize 
(kiinstliche,  nicht  genau  passende  Zahne).  Dauer  manch- 
mal 1 — 2  Jahre.  Localisation:  Gaumen.  Zuweilen  Ver- 
breitung  uber  das  iibrige  Zahnfleisch  mit  Involvirung  der 
interdentalen  Papillen.  Oft  Grenzlinien  mit  freiem  Auge 
nicht  feststellbar,  hochstens  durch  Palpation  (klebrige  Be- 
schaffenheit  der  Schleimhaut  I).  Labiale  und  buccale  Ueber- 
gangsf alien  nie  mitbef alien.  Pathologic:  Epithelschicht 
der  Schleimhaut  fehlt,  Malpighi'sche  Schicht  steht 
entblcJsst.  Symptome:  Continuirliches  Brennen,  Hitze- 
gefiihl,   bis  zum  Schmerz  sich  steigernde  Empfindlichkeit 
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bei  Beriihrung,  Denudation  der  Papillarschicht  der  Schleim- 
haut,  Klebrigkeit.  Verlauf :  zumeist  hartnackig.  Therapie: 
Enthaltung  reizender  Speisen  und  Getranke.  D  i  a  t :  Morgens 
Sagosuppe,  Milch  oder  Kaffee,  lauwarm.  Mittags  Reissuppe 
Oder  Fleischbrilhe  mit  Eidotter,  Eierspeise  (mit  Milch  zu- 
bereitet)  mit  wenig  oder  gar  keinem  Salz,  Reis  in  Milch, 
Hirse  oder  Gries,  vollstandig  verkocht,  Fleisch  nur  geschabt. 
Abends  ebenso.  Mundwasser:  Decoct.  Salep  oder 
Decoct.  Alth.  mit  etwas  Coca  in  oder  Formanilid. 
Durch  diese  Therapie  gelingt  es  bald,  die  Krankh6it  zu 
bessern. 

(Orvosi  Hetilap  1893  No.  35.  —  Pester  med.-chir.  Presse  1893  No.  39.) 

Belllllntlllasls>  Etter  (Thurgau)  giebt  folgendes  sichere 
Mittel  gegen  Oxyuren  an:  „Der  Oxyuren  entledigt  man 
sich  am  besten,  indem  man  sie  fangt.  Jeden  Abend  vor 
Schlafengehen  wird  Jagd  gemacht.  Der  mit  Oxyuren  Be- 
haftete  begiebt  sich  in  Knieellenbogenlage.  Ein  Assistent 
zieht  die  Analfalten  mo'glichst  auseinander,  wahrend  eine 
dritte  Person  die  zu  Gesicht  kommenden  Oxyuren  mit  einem 
passenden  Instrument  (anatomische  Pincette,  Ohrloffel, 
Haarnadel)  wegnimmt.  Die  Ausbeute  ist  an  den  ersten 
Abenden  gross,  um  dann  rasch  abzunehmen.  Man  darf  die 
Jagd  nicht  einstellen,  bis  mehrere  Abende  nach  einander 
kein  einziges  Wiirmchen  mehr  entdeckt  werden  konnte. 
Die  Behandlung  dauert  etwa  3  Wochen.  Wenn  es  wahr 
ist,  dass  nur  die  Oxyuren-Weibchen  in  den  Anus  hinunter- 
steigen,  so  diirfte  immerhin  mit  dem  Abfangen  sammtlicher 
Weibchen  der  Zweck  erreicht  sein.  Ich  babe  vor  10 — 11 
Jahren  an  zwei  mir  naher  stehenden  Personen  das  Ver- 
fahren  propria  manu  durchgefiihrt.  Diese  zwei  Personen 
sind  bis  jetzt  recidivfrei  geblieben  —  ein  Beweis,  dass  die 
Procedur,  richtig  durchgefiihrt,   nicht  elwa  bloss  palliativ 

Wirkt."  (Correspondenzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1893  No.  15.) 

^—  Calderone  empfiehlt  bei  Ascaris  alssehrwirksam  Thymol 
(0,5—2,0  in  24  Stunden  zu  nehmen). 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1893  No.  19.) 

Incontinentia  iirlnae  (nocturna),     E.Loumeau 

unterscheidet  5  Art  en: 
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1.  I.  psychopathischen  Ursprungs, 

2.  I.  durch  mangelnde  ContractilitSt  de& 
Sphincter  oder  durch  Anasthesie  derHarn- 
r  0  h  r  e. 

3.  I.  durch  Paralyse  der  Blase  und  des  Harn- 
r  o  h  r  e  n  8  p  h  i  n  c  t  e  r. 

3.  I.  epiieptischen  Ursprunges. 

6.  I.  durch   erhohte  Reizbarkeit  der  Blase. 

Letztere  Gruppe,  die  sich  charakterisirt  durch  das  gleich- 
zeitige  Vorhandensein  starker  nachtlicher  unwillkiirlicher 
Urinentleerungen  und  haufigen,  mit  plotzlichem  Drang 
einsetzenden  Urinbedtirfnisses  am  Tage,  fasst  auch  die 
Falle  in  sich,  wo  periphere  Reize,  z.  B.  Phimosis,, 
auf  reflectorischem  Wege  erhohte  Blasenreizbarkeit  be- 
dingen.  Hier  ist  unbedingt  Circumcision  geboten. 
Autor  behandelte  einen  15jahrigen  jungen  Menschen,  dem 
das  Leiden  in  hochgradiger  Weise  durch  Phimosis  ver- 
ursacht  wurde  und  wo  durch  Operation  unmittelbar 
Heilung  erzielt  wurde. 

(Annal.  de  la  policlinique  de  Bordeaux,  Januar  1893. 
Centralblatt  fiir  klin.  Medicin  1893  No.  30.) 

In tOlLlcatloneii .       Dr.  E.   Frankel    und    Dr.   F.  Reiche 
(Hamburg,    Neues    Allgem.    Krankenhaus)     beobachteten 

3  Falle  von  SchTvefels&urevergiftung,  von  denen  einer 
bereits  nach  6  Stunden,    die   beiden  andern  nach  2  resp. 

4  Monaten  letal  endeten.  Trotz  des  verschieden- 
artigenVerlaufes  die  mikroskopischeUnter- 
suchung  derNieren  ziemlich  gleiches  Resultat 
aufweisend:  ausgesprochene  Coagulations- 
nekrose,  freilich  im  ersten  Falle  viel  ausgedehnter  (in 
den  beiden  anderen  nur  inselformige  Herde).  Auffallend 
das  Fehlen  jeglicher  interstitiellen  Entzund- 
ung,  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  friiherer 
Falle.  Von  grossem  Interesse  auch  das  Verhalten 
derEiweissausscheidung  durch  denUrin.  Bei 
dem  ersten  Falle  Eiweiss  im  Urin  nicht  gefunden,  beim 
zweiten  wahrend  der  ersten  Tage  Eiweiss,  dann  nicht  mehr^ 
beim  dritten  Ham  von  Anfang  an  frei  von  Ei- 
weiss, woraus  sich  ergiebt,  dass  Parenchymver- 
anderungen    der    Nieren    bestehen    konnen,    ohne 
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dass  Albuminurie  sich  zeigt.  Der  Umstand  aber, 
dass,  wahrend  andere  Organe,  z.  B.  Herz  und  Leber,  in 
alien  3  Fallen  intact  waren,  beweist,  dass  das  Rinden- 
epithelderNiere  ausserordentlich  empfindlich 
gegen  Reize  ist.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  131,  Heft  i.) 

'—  Dr.  Fahm  bespricht  einen  Fall  von  Intoxication  mit  Atropin, 
OjlperoszumZweckdesSelbstmordes  genommen. 
Eine  Stunde  erst  nach  dem  Einnehmen  Uebelkeit,  Leib- 
schmerzen,  Bewusstlosigkeit,  vermehrte  Puis-  und  Respi- 
rationsfrequenz,  Trismus,  Nackenstarre,  Jactationen.  Vier 
Stunden  nach  der  Ingestion  Temperatur  38,6,  Anasthesie, 
Erythem  iiber  den  ganzen  Korper,  trockener  Hals  und 
Mund,  Unmo'glichkeit  zu  schlucken,  beginnende  Lahmungs- 
erscheinungen.  Nach Morphiuminjection  (0,025) ruhige 
Nacht,  Sinken  von  Puis  und  Respiration.  Erst  gegen 
Morgen  wieder  Unruhe,  Unfahigkeit  zu  uriniren ;  Blase  bis 
zum  Nabel  gefiillt.  Im  Laufe  des  Tages  stiegen  Puis  und  Re- 
spiration wieder,  mehrere  Male  Brechen;  am  Abend  wieder 
Delirien,  Blase  wieder  bis  zum  Nabel  gefiillt.  Nach 
Morphiuminjection  (0,02)  wieder  ruhige  Nacht,  nachher 
Euphoric,  nur  noch  4  Tage  lang  Obstipation.  Dr.  Fahm 
fUhrt  dann  noch  2  Falle  an,  wo  bei  Kindern,  die  ja  fur 
Atropin  tolerant  sein  sollen,  nach  2  X  0,0007  wegen 
Enuresis  nocturna  gegeben  (7jahriges  Madchen)  und  nach 
2  X  0,00025  (4jahriger  Knabe)  Delirien  und  T rock en- 
heit  imHalse  eintraten.  —  Prof.  M  a  s  s  i  n  i  weist  wieder 
angesichts  des  obigen  Falles,  wo  noch  am  2.  Tage  solche 
NachwirkuDgen  zu  constatiren  waren,  auf  die  Langsam- 
keit  der  Resorption  des  Atropin  vom  Magen 
aus  hin,  woraus  sich  ergiebt,  dass  nach  langererZeit 
nach  EinfUhruDg  des  Giftes  Magenaussptilungen 
niitzlich  sein  konnen;  sind  dieselben  nicht  ausfUhrbar, 
dann   sind  Apomorphininjectionen  am  Platze. 

(Medic.  Gesellschaft  der  Stadt  Basel,  18.  Mai  1893. 
Correspondenzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1893  No.  18.) 

—  Fall  von  Taubheit  nach  Kohlenoxydvergiftung,  berichtet 
von  Dr.  R.  Kayser  (Breslau):  36jahrige,  bisher  gesunde 
Frau  erleidet  December  18t^2  eine  Kohlenoxydver- 
giftung  und  wird  bewusstlos  aufgefunden.  Erwacht 
nach    36    Stunden.      Sofort    Taubheit    und    heftiges 
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Ohrensausen.  In  den  nachsten  Tagen  psychische 
Exoitationen  mit  Gehorshallucinationen,  die 
aber  bald  voriibergehen ;  dagegen  blieben  starke  Ge- 
horsverminderung  und  Ohrensausen  neben gering- 
fiigiger  Sehstorung.  Untersuchung  am  18.  I.  1893 1 
Trommelfelle  normal,  grosse  Schwerhorigkeit  (Fliistern 
kaum  am  Ohre  gehort),  aufgehobene  Horfahigkeit  fur  hohe 
Tone,  verminderte  Knoohenleitung,  Rinne'scher  Versuch 
positiv,  deutliche  Verkiirzung  der  Perceptionsdauer.  Nach 
Faradisirung  des  Kopfes  in  kurzer  Zeit  Besserung 
des  Gehors  und  Nachlass  des  Sausens.  Februar  1893  vollige 
Arbeitsfahigkeit.  August  wieder  Untersuchung: 
GehorvermcJgen  betrachtlich  gebessert,  kein  Sausen,  hohe 
Tone  werden  schwach  wahrgenommen,  Rinne'scher 
Versuch  positiv,  Perceptionsdauer  rechts  noch  verkiirzt. 
Diagnose:  Erkrankung  des  nervo'sen  Geho'r- 
apparates  in  Folge  von  J.  mit  GO,  wahrschein- 
lich  bedingt  durch  ein  Extravasat  (entsprechend  der 
sonstigen  Wirkungsweise  des  CO).  Besonders  in- 
teressant  die  bisher  noch  nicht  beobachtete 
isolirte  Affection  des  Gehororgans  nach  CO- 
Vergiftung. 

(65.  Versammlung  der  Gesellsch.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte. 
Wiener  medic.  Presse  1883  No.  38 ) 

^—  Dr.  Jos.  Hohe  (Radein)  berichtet  von  einem  Fall  von  un- 
angenehmen  NebenTvirkungen  des  Diuretin,  von  dem 
er  einem  55  Jahre  alten,  sonst  kraftig'^n  Manne  mit  Di- 
latation des  Herzens  in  Folge  von  Lungenemphysem 
gegen  den  bestelienden  allgemeinen  Hydrops  einstiindl. 
1  Essloffel  einer  57oLo8ung  (ohne  Zusatz)  gegeben  hatte. 
Nach  dem  4.  L  off  el  (etwa  2,5  gr.  Diuretin):  ra  sender 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Angst- 
geftihl,  Aufregungszustande.  Zwei  Tage  Diuretin 
ausgesetzt,  dann  wieder  gegeben.  Wieder  nach  dem 
4.  Loffel  alle  obigen  Symptome. 

(Wiener  klin.  W^ochenschrift  1893  No.  34.) 

MjftryOgltiS*  Dr.  Alexius  Stipanics  (Budapest,  medicin. 
Klinik)  hat  Versuche  mit  Alumnol  angestellt,  das,  wie 
sich  ergeben  hat,  tiberraschende  Wirkungen  bei 
den  acutenkatarrhalischenErkrankungen  dea 
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Larynx  ausiibt.  Besonders  ausgezeichneter  Erfolg  da  zu 
erwarten,  wo  die  Heiserkeit  durch  starke  katarrhalische 
Anschwellung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  und 
durch  Modification  der  chordalen  Spannung  und  Schwing- 
ung,  Oder  durch  reichliche  Schleimansammlung  bedingt 
ist.  Bei  acuten  Affectionen  Inhalationen  mit 
Va  —  1  7o  L  6  s  u  n  g  ofters  zu  machen  I  Auch  bei  solchen 
chronischen  Fallen,  wo  sich  das  Argent,  nitric,  unniitz 
erwies,  hat  sich  Alumnol  in  Pulvermischung  von 
2  :  10  bis  5  :  5  bestens  bewahrt.  Endlich  wirkt  das  Mittel 
symptomatisoh  ganz  gut  bei  luetischen  und 
tuberculosen  Leiden. 

(Pester  medicin.-ehirurgische  Presse  1893  No.  37.) 

^—  S Chech  (Mttnchen)  beobachtete  einen  Fall  der  ausserst 
seltenen  prim&ren  fibrindsen  Laryngitis,  der,  im 
Ganzen  2  Monate  dauernd,  sich  durch  immer  neue 
Membranbildung  in  Form  von  Abgiissen  der 
er  griff  en  en  Kehlkopfhalfte  charakterisirte.  Heil- 
ung  nach  Pinselung  mit  lOVo  Argent,  nitric.  Losung 
und  Jodoformeinreibung. 

(65.  Versammlung  d.  Gesellsch.  d.  deutsch.  Naturforscher  u.  Aerzte. 
Miinchener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  39.) 

Maseii" und Oarmhatarrlie^   Prof.  Quinke  (Kiel) 

hat  in  letzter  Zeit  2  Falle  von  Amdben  -  Enteritis  be- 
obachtet:  1)  40jahriger  Mann,  hatte  sein  Leiden  1890 
in  Palermo  acquirirt.  Seit  dieser  Zeit  haufig  Durch- 
falle  und  qualende  Tenesmen;  zeitweise Besserungen 
und Verschlimmerungen.  Im  StuhlAmo'ben;  dieselben 
sehr  lebhaft  beweglich,  mit  deutlich  untersoheidbarem 
Ecto-  und  Endoplasma,  reichlich  rothe  Blutkorperchen  ein- 
geschlossen  enthaltend.  Am  besten  bei  frischen  Stuhlen 
auffindbar,  farbten  sich  schlecht,  erschienen  daher  als 
helle  Oder  wenig  gefarbte,  bei  lOOfacher  Vergrosserung 
gut  erkennbare  Kreise.  Nach  einerCalomelkur  ver- 
schwanden  sie  unter  bedeutender  subjectiver 
Besse rung  der  Affection,  nachAussetzen  kehr- 
ten  sie  bald  wieder,  und  zwar  in  den  ersten  Tagen 
in  encystirten  Formen,  die  viel  kleiner,  scharf  con- 
tourirt,  stark  glanzend  waren  und  rothe  Blutkorperchen 
eingeschlossen  enthielten.    Bei  Einftihrung  in  den  Katzen- 
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darm  erwiesen  sich  die  Amoben  als  pathogen,  sie 
erzeugten  typische  Enteritis,  welcher  von  8  Ver- 
suchsthieren6  erlagen.  Bei  Einbringung  des  amoben- 
haltigen  Stuhles  per  os  nur  duroh  die  encystirten 
Formen  typische  Enteritis  erzeugt;  diese  For- 
men  also  viel  widerstandsfahiger;  sie  lassen  sich 
auch  noch  nach  48  Stunden  im  Stuhlgang  nachweisen. 
2)  44jahrigeFrau;  hat  Deutschland  niemals,  Schleswig- 
Holstein  seit  6  Jahren  nicht  verlassen.  Klinische  Er- 
scheinungen  ebenso.  Gleiche  Calomelbeein- 
flussung;  auch  hier  kehrten  die  Amoben  wieder,  aber 
in  anderer  Form,  als  bei  Fall  1.  Sie  waren  etwas  grosser, 
von  grobkornigerem  Protoplasma,  zeigten  nie  rothe  Blut- 
korperchen  eingeschlossen,  waren  in  der  Bewegung  trSger ; 
die  encystirten  waren  grosser,  derber  contourirt,  mit 
mehreren  Kernen  im  Innern.  Sie  waren  fiir  Katzen 
nie  pathogeni  Es  kommt  also  auch  bei  uns  die 
Amoeba  oolieinheimischvor.  Es  giebt  jedenfalls 
2  Species,  welche  sich  morphologisch  und  durch 
die  Pathogenitat  durchKatzen  unterscheiden;. 
die  encystirten  sind  sehr  wider st and sfahig.  Durch 
Calomel  wird  erhebliche  Besserung  erzielt.  — 
Schliesslich  wurden  bei9von26  gesundenMenschen 
Amoben  im  Darm  entdeckt,  aber  nur  minimale 
Mengen. 

(65.  Yersammlung  d.  Gesellscli.  d.  deutsch.  Naturforscher  u.  Aerzte. 
Miinchener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  39.) 

Dr.  F.  Hornef  (Falkenstein)  empfiehlt  als  durchaus  zweck- 
m&ssigen  Muttermilchersatz,  der  viel  rationeller  ist,  als 
Kuhmilch,  Lahmann's  Pflanzenmilch,  welche  alien  an 
ein  Ernahrungsmittel  fiir  Sauglinge  zu  stellenden  An- 
spriichen  gerecht  wird.  Autor  hat  damit  glanzende 
Resultate  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten 
der  Kinder  erzielt.  Sauglinge,  die  tage-  und  wochen- 
lang  den  grossten  Theil  des  Genossenen  erbrachen  und  an 
Diarrhoen  litten,  deren  aufgetriebener  Leib,  kiihle  Extremi- 
taten,  anamischer  und  abgemagerter  Korper  das  Schlimmste 
vorhersagen  liess,  wurden  bei  moglichster  Einschrankung 
medicamentoser  Therapie  nach  Gebrauch  der  Pflanzen- 
milch  in  kurzer  Zeit  wiederhergestellt  und  gedeihen  seit- 
dem  gut.    Ein  halber  oder  ganzer  Loffel  der  Pflanzen- 
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milch  (Hewel&Veithen,  Koln  a/Rhein)  voll,  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  wird  mit  lauwarmem  Wasser,  das 
vorher  gekocht  hat,  verriihrt  und  mit  1 — 2  Theilen  Kuh- 
milch  aufgekocht.  Das  NShere  besagen  die  beigelegten 
Prospecte  iiber  das  Praparat. 

antemat.  klin.  Rundschau  1893  No.  34.) 

raralysen^  Dr.v.Boltenstem  (Freystadt)  hatte  bei  einer 
Alkoholparalyse  eclatanten  Erfolg  mit  Strychnin- 
injectionen.  Die  Erkrankung  erfolgte  unter  schwersten 
gastrischen  Erscheinungen  vor  4  Wochen.  Jetzt  jede 
active  Bewegung  desKcJrpers  oder  seinerGlied- 
mafsen  fiir  ihn  unmoglich,  heftige  rheumatoide 
Schmerzen,  besonders  in  den  Gelenken  der  unteren 
Extremitaten,  verbunden  mit  Gelenkschwellungen 
und  starken,  ausgedehnten  Oedemen.  Heine  vollig^ 
Arme  fast  vollig  gelahmt.  Leber  bedeutend  ver- 
grossert,  Herzthatigkeit  schwach  und  aussetzend.  Durch 
wiederholte  Darreichung  von  Digitalis  (1: 200),  N a t r. 
s a  1  i c y  1.  und  Tinct.  Colchic.  Beschwerden  in  einigen 
Wochen  gehoben,  nur  die  Lahmungen  blieben  unver- 
andert.  Nun  Strychnininjectionen,  am  1.  Tage  von 
einer  IVo  Losung  von  Strychnin,  nitric.  Vio  Pra- 
vaz'sche  Spritze,  taglich  Dosis  um  die  gleiche  Quantitat 
gesteigert,  bis  zur  ganzen  Spritze,  dann  Pause  von  6  Tagen, 
darauf  noch  9  Tage  hindurch  1  Spritze  injicirt.  Daneben 
alle  3  Tage  Bad  von  30 <*  mit  kalten  Uebergiess- 
ungen,  spater  jeden  2.  Tag  faradischer  Pinsel  an 
den  gelahmten  Extremitaten,  ca.4  Wochen  lang;  strengste 
Regelung  des  Alkoholgenusses.  Abgesehen  von 
zweimaligenCoUapsanfallen  bald  nach  Beendigung 
der  Cur,  die  jedesmal  durch  einige  Dosen  Coffein. 
citric.  (0,2)  leicht  bekampft  wurden,  zusehends Besserung 
des  Bcfindens.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Injectionscur 
konnte  Patient  sich  im  Bett  aufrichten,  den  Loffel  zum 
Munde  fuhron ;  ebenso  nach  und  nach  Besserung  an  den 
imtereu    Extremitaten    und    allmalige    Restitutio    ad 

integrum.  (Therap.  Monatshefto  1893  No.  8.) 

—  Von  einem  apoplektischen  Einsetzen  einer  AlkohoUahmung 

hat  man  bisher  nichts  gehurt.  Prof.  Dr.  Eichhorst 
(Zurich)  hat  nun  einige  Falle  beobachtet,  wo  Alkohol- 
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paralysen  so  acut  auftraten,  ohne  dass  Blutungen 
im  Spiele  waren ;  es  handelte  sich  nur  um  f  u  n  c  - 
tionelle   Storungen. 

(Vir chow's  Archiv,  Band  129,  Heft  1.) 

Sanitatsrath  Dr.  K  u  p  k  e  (Posen)  berichtet  iiber  folgenden  Fall 
Yon  Monoplegia  brachii  dextri  centralis  traumatica: 
Gymnasiast  springt  in  der  Schwimmanstalt  kopfiiber  in 
den  Fluss,  kommt  noch  einmal  zum  Vorschein  und  ist 
nicht  mehr  sichtbar.  Herausgeholt,  wird  er  nach  Haus 
gebracht,  wo  constatirt  wird,  dass  das  linkeBein  und 
der  linke  Arm  ein  wenig  bewegt  werden  ko'nnen, 
die  Gliedmafsen  der  rechten  Seite  dagegen 
gar  nicht.  Genick  vollstandig  steif,  Kopf  nur 
mit  grosser  Miihe  etwas  nach  rechts  und  links  bewegbar. 
An  der  rechten  Seite  des  Genickes,  zwischen  dem  4.  Hals- 
wirbel  und  dem  rechten  Kopfnicker  eine  kleine,  Husserst 
schmerzhafte  Stelle,  besonders  bei  Druck  empfindlich. 
Sonst  nichts  Abnormes.  Diagnose:  Verletzung: 
(Zerrung,  Quetschung?)  im  Halsmark,  in  der 
vorderen  (motorischen)  Wurzel  des  3.  und  4. 
Halsnerven.  Therapie:  ruhige  Ruckenlage  mit 
steifer  Kopfhaltung,  Eisbeutel  in's  Genick,  hydro- 
pathische  Einwickelungen  des  gelahmten 
A  r  m  e  s  (rechtes  Bein  nur  paretisch  I).  Nach  3  Tagen  einige 
Besserung  in  der  Beweglichkeit  des  Armes,  ebenso  des 
Kopfes.  Die  andern  drei  Gliedmafsen  vollstandig  beweglich. 
Genickeisbeutel  mit  kleinen  Unterbrechungen  weiter 
applicirt,  passive  Bewegungen  sammtlicher  Ge- 
1  e  n  k  e  des  gelahmten  Armes  3  Mai  taglich.  Nach  8  Tagen 
Eis  fortgelassen,  dafiir  3  Tage  nach  einander  Jod- 
tinctur  in's  Genick  eingepinselt,  friih  und  Abends 
eine  Viertelstunde  lang  Massage  des  Armes.  Der 
Kranke  muss  ausserdem  taglich  eine  Stunde  das  Bett 
mit  dem  Lehnstuhl  vertauschen.  Nach  vier  Wochen 
konnte  das  Zimmer  verlassen  werden,  nur  Schreiben 
noch  schwierig.  Daher  Elektricitat  (faradischer 
Strom)  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Jetzt  H  e  i  1  u  n  g ; 
nur  motorische  Kraft  noch  nicht  ganz  erhalten  (Hande- 
druck  halb  so  stark,  als  links).  Ernahrung  nur  im  Ober- 
arm  ein  wenig  afficirt. 

(Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung  1893  No.  68.) 


68  Pityriasis  —  Pleuritis. 

ntyrlasls^  Albespy  empfiehlt  fUr  Pityriasis  des  Ohres 
folgendes  Verfahren:  Zuerst  tagliches  Einlegen  von  3  om 
langen,  den  Geho'rgang  ausfiillenden  Wattewicken ,  die 
vorher  in  57©  Argent,  nitric.  Lo'sung  getauoht  sind 
und  24  Stunden  im  Ohre  belassen  werden.  Zeigen  sioh  bei 
der  Herausnahme  keine  Schiippchen  mehr  an  ihnen  oder 
ail  den  Wanden,  so  werden  die  4 — 5  Tage  im  Ohre  zu 
belassenden  Wicken  getrSnkt  mit: 

Rp. 

Acid,  salict/l.  3,o 
Bah.  Canad.  l,o 
Collod,  16,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich! 

Intern  Sol.  arse n.  Fowler i. 

(^6vue  de  Laryng.  —  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1893  No.  64.) 

neurtttS.  Dr.  V  0 1 1  a  n  d  (Davos-Dorfli)  hat  in  einigen  Fallen 
Yon  Pleuritis  exsudativa  eine  eigenthiimliche  Be- 
hand  lung  smet  hod  e  sehr  bewahrt  gefunden;  sie 
besteht  einzig  darin,  dass  der  Kranke  zu  vollig 
ruhiger  und  ungestSrter  Rilckenlage  veran- 
lasst  wird.  Der  Stuhl  muss  in  die  Bettschiissel  entleert 
werden,  Urin  in  die  Flasche ;  alles,  was  der  Kranke  braucht, 
muss  ihm  zugereicht  werden,  essen  und  trinken  muss  er 
in  derselben  Lage j  er  darfnicht  mehr  untersucht 
werden;  die  erste  Untersuchung  ist  geniigend; 
sollte  die  Krankheit  einen  ungewohnlichen,  raschen  Verlauf 
nehmen,  so  giebt  es  dafur  genug  Zeichen  von  Seiten 
des  Herzens  und  der  Respiration,  welche  aus- 
reichen,  um  eine  nochmalige  Untersuchung,  ein  operatives 
Eingreifen  zu  veranlassen.  Gegen  heftige  Schmerzen 
Morphium,  wenn  nothig,  subcutan,  odor  event.Kata- 
p  las  men,  letztere  jedoch  nur,  wenn  die  schmerzende 
Stelle  ohneLageveranderung  zu  erreichen  ist. 
Energische  Bekampfung  des  Hustenreizesl 
Keine  hydropathischen  Einwickelungen!  Keine 
Antifebrilia,  auchnichtNatr. salicyl.  DieSchweisse 
scliwachen  zu  sehr!  So  lange  Fieber  vorhanden,  kann 
man  annehmen,  dass  der  Erguss  noch  im  Zunehmen  be- 
griffen  ist.  Sehr  rasch  fallt  bei  Ruhelage  das  Fieber,  selbst 
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bei  tuberculosen  Pleuritikern,  ab.  Aber  auch 
nach  dem  Fieberabfall  keine  Untersuchung, 
sondern  weiter  absolute  Ruhjel  8  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden  des  Fiebers  kaum  nooh  Erguss  zu  finden. 
Etwaiger  Rest  nach  wenigen  Tagen  bei  gleichem  Ver- 
halten '  beseitigt.  —  Therapie  auch  bei  acuter  Tuber- 
culose  sehr  zu  empfehlen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893  No.  7.) 

Dr.  Aufrecht  (Magdeburg)  empfiehlt  von  neuem  warm 
Salicyl,  und  zwar  am  besten  Acid,  salicyl.  pro  die 
5 — 6  gr.  in  Grammdosen  (in  Oblaten),  wobei  es  nothig  ist, 
vielWasser  nachtrinken  zu  lassen.  Wenn  in  etwa 
STagen  keine  Abnahme  des  Exsudates  stattfindet, 
so  ist  damit  die  Wirkungplosigkeit  desMittels 
noch  nicht  erwiesen;  man  setze  das  Mittel  dann 
1—2  Tage  aus  und  gebe  dann  das  Mittel  wieder,  event, 
unterbreche  man  noch  ein  zweites  Mai  die  Curl  Auch 
bei  hartnackigem  fieberhaften  Gelenkrheuma- 
t  i  s  m  u  s  diese  Methode  oft  recht  gut  I  Die  besten  Resultate 
bei  P.,  wenn  das  (serose)  Exsudat  sich  sehr  rasch  zu  be- 
trachtlicher  Hohe  entwickelt  hat  und  wenn  die  Salicyl- 
behandlung  moglichst  frlih  eingeleitet  wird.  Manchmal 
(z.  B.  bei  Exsudat  in  Folge  von  Tumoren  des  Mediastinums 
Oder  der  Lunge,  Carcinose  oder  Tuberculose  der  Pleura, 
ferner  bei  schon  sehr  lang  bestehender  P.)  ist  mit  Salicyl 
nichts  anzufangen.  Sobald  hier  mehrtagiger  Gebrauch  des 
Mittels  keinen  Erfolg  hat,  Entleerung  nothwendig. 
Indicationen:  Schwere  subjective  Beschwerden,  be- 
sonders  Dyspnoe.  Ueberhaupt,  sobald  das  serose  Exsudat 
vorn  die  Hohe  des  III.  Intercostalraumes  erreicht  hatj 
Operation  indicirt.  Eine  Contraindication  gegen 
die  Thoracocentese  existirt  nicht.  Fieber  ist 
keine  Contraindication!  Im  Gegentheil:  je  friiher 
die  Thoracocentese  ohne  RUcksicht  auf  das  vorhandene 
Fieber  vorgenommeu  wird,  desto  rascher  schwindet  der  nach 
der  Operation  zuriickbleibende  Rest  des  Exsudates  I  Selbst 
bei  den  grossten  Ergiissen  entleere  man  hochstens 
2500  com.,  nie  mehr,  weil  die  alizu  ausgiebige  Entlastung 
der  Lunge  eine  Schadigung  des  Alveolarepithels  zur  Folge 
haben  kann.  Operation  bei  gewohnlicher  RUckenlage  vor- 
zunehmen!   Beste  Punctionsstelle:  4.  oder  5.  Inter- 
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costalraum  zwischen  vorderer  und  hinterer  Axillarlinie. 
Autor  operirt  stets  mit  seinem  Thoracocentesen- 
Apparat  (Instrumentenmacher  Miiller  in  Magdeburg, 
Goldschmiedebrucke.  Preis :  M.  20).  Nach  der  Operation 
sofort  Morphium  (0,01 — 0,015)  zu  geben,  um  den  Husten- 
reiz  zu  bekampfen,  sodann  mehrere  Tage  lang  Acid, 
sal  icy  1.  (pro  die  4gr.).  Es  giebt  aber  Falle,  wo 
weder  Salicyl,  noch  Thoracocentese  helfen, 
so  bei  der  von  Frantzel  „P.  acutissima"  benannten 
Affection.  Krankheitsbild:  Zuerst  bei  ganz  gesimder 
Person  intensiver  Schuttelfrost ;  Haut  wird  brennend  heiss 
und  trocken,  Temperatur  iiber  40^,  Benommenheit,  oft 
Delirien;  vorderes  Milzende  schon  in  den  ersten  Tiagen 
deutlich  fuhlbar,  oft  Durchfalle.  Weiterer  Verlauf  fou- 
droyant:  Temperatur,  Puis-  und  Respirationsfrequenz  bleiben 
auf  enormer  Hohe,  es  stellt  sich  Cyanose  ein ;  unter  starker 
Dyspnoe  und  intensiven  Schmerzen  steigt  das  Exsudat 
in  den  ersten  8  Tagen  zu  solcher  Ausdehnung,  dass  die 
Punction  nothig  wird,  bei  der  reiner  Eiter  entleert  wird. 
Aber  schon  am  nachsten  Tage  ohne  Remission  im  Krank- 
heitsprocesse  Grosse  des  Exsudates  die  gleiche,  wie  vorher 
u.  s.  w.,  bis  rasch  genug  derExitus  eintritt,  der  ohne  Punction 
durch  Suffocation  noch  viel  eher  erfolgt.  Autor  beobachtete 
2  Falle  dieses  Leidens,  die  beide  durch  friihzeitige  Ripp en- 
resection  (am  5.  und  7.  Tage)  geheilt  wurden.  Das 
Exsudat  war  nicht  eitrig,  ware  aber  sicher  bei  laugerer 
Dauer  es  geworden.  Also  auch  bei  serosem  Exsudat  in 
solchen    Fallen    Rippen resection    allein    lebens- 

r  e  1 1  e  n  d  I  (Therapeutische  Monatshefte  1893  No.  9.) 

^—  Dr.  A.  Hecht  (Lohnau)  tritt  den  Aeusserungen  Volland's 
energisch  entgegen;  den  nachEinnahme  von  Natr. 
salicyl.  manchmal  auftretenden  Schweissen  und 
Schwa  chezustan  den  kann  man  wirksam  durch  regel- 
massige  Darreichung  von  Cognac  unmittelbar 
nachEinnahme  desMedicamentes  entgegen treten, 
dessen  vorzUgliche  Wirkung  Autor  nicht  nur  bei 
primarer  P.,  sondern  auch  bei  tuberculoser  seroser  P. 
vielfach  erprobt  hat.  Erst  in  jUngster  Zeit  hat  er  7  Fail e 
von  tuberculoser  seroser  P.  durch  Salicyl  in  2—10 
Tagen  vo'llig  heilen  geseh6n. 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  9.) 
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Rhagadeit  der  Mammae   D.  Voiiiet  verordnet: 

Rp. 

Salol,  4,0 
Collod.  30,0 
M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 

(Therapeutlscbe  Blatter  1893  No.  8.) 

RheiHHatism en>  Dr.  A.  Jaquet  (Basel,  medic.  Klinik) 
stellte  therapeutische  Versuche  mit  einem  neuen  Praparate, 
dem  ,,Malaki]i^^  an,  das,  dem  Phenacetin  ziemlioh 
nahe  verwandt,  ein  Salicylderivat  des  p.  Phene- 
tidins  darstellend,  aus  kleinen,  hellgelben,  feinen,  bei 
92  **  C.  schmelzenden,  in  Wasser  unloslichen ,  in  kaltem 
Alkohol  schwer,  in  heissem  ziemlioh  leicht  loslichen  Nadeln 
besteht.  Mit  diesem  Mittel  14  F  a  11  e  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus,  darunter  einige  recht  schwere,  behandelt. 
Darreichung:  4 — 6  gr.  pro  die  in  Dosen  k  1  gr.  in 
Oblatenform  (bei  Kindern  in  Apfel-  oder  Pflaumenmuss). 
Sehr  guter  Erfolg.  Niemals,  ausser  hie  und  da 
Schweiss,  unangenehme  Nebenerscheinungen.  —  Auch 
als  Antipyreticum  ist  Mai  akin  zu  gebrauchen,  wo  bei 
aber  die  Wirkung  erst  naoh  IV2  —  2  Stunden  be- 
gin nt  und  4 — 6  Stunden  dauert.  1  gr.  Malakin  be- 
wirkt  Temperaturabfall  von  0,7— 1,5^  Nie  Neben- 
wirkungenl  Bei  den  intensiven  Fiebern  am  Anfangs- 
stadium  aouter  Infection  skrankheiten  Mittel  weniger  zu 
benutzen,  mehr  in  den  spateren  Stadien  und  auch  bei 
verschiedenen  tuberculosen  Fieberformen :  Peritonitis, 
Pleuritis,  Phthisis  u.  s.  w.  Besonders  bei  Phthisi- 
kern  wirkte  das  Malakin  gunstigl  Endlich  Malakin  bei 
12  Neuralgien  gepruft.  Wirkung  war  vorhanden,  trat  aber 
auch  erst  nach  1 — 2  Stunden  ein.  Bei  intensiven  Neuralgien 
verschwindet  der  Schmerz  nicht  voUstandigl  Bei  Chlo- 
rosis mit  anaemischen  Kopfschmerzen  sichere 
und  gute  Wirkung  beobachtet  1  Autor  fasst  seine  Resultate 
in  folgenden  Satzen  zusammen :  „l)  Das  Malakin  ist  ein 
angenehmes  und  sicher  wirkendes  Mittel  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus,  welches  den  grossen 
Vorzug  hat,  frei  vonNebenwirkungen  zu  sein,  und 
demnach  statt  der  Salicylpraparate  bei  empfind- 
lichen  Patienten  (Weibern  und  Kindern)  und  in  den 
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Fallen,  wo  Idiosynkrasie  gegen  Salicylsaure  be* 
steht,  verwendet  zu  werden  verdient.  2)  Als  Anti- 
pyreticum  wirkt  das  Malakin  langsam  und 
milde.,  ohne  beunruhigende  ErscheinuDgen  als  Folge  der 
Darreichung  hervorzurufen,  so  dass  es  sehr  gut  bei  ab- 
geschwachtien  Patienten  und  bei  Kranken  mit 
schleohtem,  mangelhaft  reagirenden  Kreis- 
laufapparat  angewendet  werden  kann.  3)  Bei  Neu- 
ralgien,  habituellen  Kopfschmerzen  u.  s.  w.^ 
kann  es,  ohne  den  Magen  zu  schadigen,  langere  Zeit 
gegeben  werden." 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1893  No.  18.) 

—  Dr.   Lutze   (Barmen,   Krankenhaus)  hat  das    Salophen   mit 

gutem  Erfolg  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  an- 
gewandt.  Tagesdosis :  8 — 9  gr.  (Preis  des  Gramms :  40  Pf.). 
—  Das  Mittel  bewahrte  sich  auch  bei  Neuralgien.  3  Falle 
beobachtet:  1  Fall  von  Nervenschmerzen  in  der 
linken  oberen  und  unteren  Extremitat  im  Ge- 
folge  tertiarer  Lues,  2  von  lancinirenden 
Schmerzen  in  den  Beinen  bei  Tabes.  Nach  3  gr. 
Nachlass  der  Schmerzen. 

(Therapeutische  Monatshefte,  Juli  1893.) 

—  Ruel  theilt  mit,  dass  auf  der  medic.  Klinik  inGenf  seit 

langer  als  6  Jahren  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
die  Susserliche  Application  der  Salicyls&ure  allein 
Oder  mit  einer  internen  Behandlung  combinirt 
mit  Erfolg  angewandt. 

Rp. 

Acid,  salicyl.  20,o 
Alcohol,  dbsol.  100,o 
01.  Ricin.  200,o 
M.D.  S.  Aeusserlichl 

Mit  diesem  Liniment  reichlich  getrankte  Compressen  auf 
die  kranken  Stellen  aufzulegen,  mit  impermeablem  Stoffe 
zu  bedecken  und  das  Ganze  mit  einer  Flanellbinde  zu  be- 
festigen.  2  Mai  taglich  zu  erneuern!  Eine  kleine  Menge 
Chloroform  (5%)  zugesetzt,  wirkt  gut  analgetisch 
und  vermehrt  die  Resorption  desMittels.  Einige 
Minuten  nach  Application  vermindert  sich  der  Schmerz 
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und    macht    einer    sanften,    angenehmen   Warme    Platz. 

Schwellung  und  Fieber  nehmen  ab  und  der  Allgemein- 

zustand  bessert  sich.  —   Die  Methode  bewahrte  sich  auoh 

bei    Lumbago,    Torticollis,    Ischias,    Neuritis, 

infectiosen  Arthritiden,  besonders  blennorrhagi- 

schen  und  scarlatinosen. 

(Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  Aug.  1893. 
Ther.  Blatter  1893  No.  9.) 

— -  Satterley  empfiehlt  als  Einreibung  bei  acutem  Rheuma- 
tismus :  ^ 

Tinct  Aconit. 

Tinct  Amic.  aa  15,o 

Chloroform,  30,o 

Spir.  saponat  camphor,  60,o 

M.  S.  D.  Mehrmals  taglich 

einzureiben. 

(Medico  1893  No.  39.) 

S001*»  Bei  Erwachsenen,  besonders  bei  alteren  decrepiden  Leuten 
setzt  sich  die  Soorentwickelung  relativ  haufig  auf 
die  Speiserohre  und  den  Magen  fort  und  kann 
heftigeBeschwerden,  besonders  Schmerzen  beim 
Schlingen,  Brennenim  Magen  hervorrufen,  sodass 
die  Nahrungsaufnahme  sehr  erschwert  und  die 
Prognose  des  betreffenden  Leidens  (z.  B.  Typhus 
abdomin.)  verschlechtert  wird.  Dr.  Aufrecht 
(Magdeburg)  gab  mit  Erfolg  von  einer  3  7o  Losung  von 
Natr.  biboracic.  2stundl.,  auch  IstUndl.  einen  Essloffel, 
wobei  nach  wenigen  Tagen  der  S.  vollig  ver- 
se h  wand.    Nebenerscheinungen  beobachtete  er  nicht. 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  8.) 

SpermatorrllOe^  D  r.  W.  A.  M  e  i  s  e  l  s  (Budapest)  hatte  aus- 
gezeichnete  Erfolge  mit  Cornutin.  citric.  (2  Mai  taglich 
k  0,003),  das  er  6—8—14  Tage  gab.  Das  Mittel  konnte  in 
einera  Falle  9Monate  lang  ohne  Schaden  genomraen 
werdfini  Wirksamistesnur  bei  der  paralytischen 
Form,  bei  der  spastischen  Form,  bewirkt  durch  Ent- 
ziindung  des  Vas  deferens,  resp.  der  Vesicula  seminalis  ist 
zu  Belladonna  oder  Opium  zu  greifen. 

(Ungar.  Archiv  f.  Medicin  1893,  Bd.  II,  Heft  1.) 


64  Stomatitis  —  TrigeminuB-Neuralgie. 

StomatittS^    Viau  empfiehlt: 

^'  Salol  2,0 
Kal,  (Movie,  5,o 
Chloral,  hydrat,  l,o 
Aq,  dest  250,o 
M.  D.  S.  Gurgelwasser. 

(Journ.  de  m6d.  et  de  chir.  prat.— Mtincli.  med.  Wochenschr.  1883  No.  34.) 

Stl*lHlIil»  Dr.  St.  Szuman  (Munchen)  hat  einen  p a r e n c h y- 
matosen  Kropf  erfolgreich  mit  Massage  behan- 
delt:  19jahriges  Madchen,  seit  dem  11.  Lebensjahr  mit 
einer  Halsgeschwulst  behaftet,  die  von  der  Pubertat  an 
stetig  zunahm.  Beide  Lappen  der  Schilddriise  diffus  ge- 
geschwellt,  von  ziemlich  fester  Consistenz,  gegen  die  Um- 
gebung  ziemlich  gut  verschieblich.  Jeder  Lappen  etwa 
zwischen  5  Markstiick-  und  Handtellergrosse.  Hals- 
umfang  39,5  cm.  Massagebehandlung,  von  H of- 
fing er  empfohlen:  Patientin  sitzend,  Kopf  leicht  nach 
riickwarts  gebeugt,  Hals,  Nacken  und  obere  Brustapertur 
entblosst.  Masseur  hinter  dem  Patienten,  legt  die  be- 
fetteten  Finger  beider  Hande  in  die  Furche  unter  den 
Unterkiefer  und  streicht  nun  rasch  mit  massigem,  gleich- 
bleibendem  Drucke  nach  ab-  und  auswarts,  die  Daumen 
frei  nach  hinten  gerichtet  und  die  Arme  leicht  in  Ellen- 
bogen-  und  Schultergelenk  bewegend  und  schwingend. 
Autor  strich  aber  nicht  rasch,  sondern  langsam,  den  Athem- 
bewegungen  entsprechend  und  nicht  mit  gleichbleibendem, 
sondern  mit  der  Zeit  schwellendem  Drucke,  wobei  die 
Patientin  tief  inspiriren  musste.  Dauer  jeder  Sitzung 
15  —  20  Minute n.  Schon  wahrend  der  ersten  De- 
cade bedeutende  Abnahme  der  Geschwulst. 
Halsumfang  nach  lOTagen  38,5  cm.,  nach  wei- 
teren  10  Tagen  37,4,  nach  der  3.  Decade  36,7  cm., 
nach  weiteren  10  Tagen  36  cm.  Struma  beide r- 
seits  nur  3  Markstiickgross.    Cur  konnte  leider  nicht 

fortgesetzt  werden!  (Munch,  med.  Wochenschr.  1893  No.  31.) 

Trigeminus  ■  ]!¥enralsle>  Dr.  Hans  Hirschkron 
(Wien)  macht  Mittheilung  iiber  seine  therapeutischen 
Erfahrungen  bei  dieser  Affection:  Bei  leichten  For- 
men  oft  aussere  Mittel  geniigend.    Bei   rheumati- 
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8  c  h  e  r  T.  manchmal  Wattebauschchen,  mitChloro- 
form  getrankt,  in's  Ohr  gesteckt,  sehr  gut.  Manchmal 
Kalte  (Le iter' sober  Kublapparat)  wirksam.  Manche 
Patienten  nehmen  zu  Beginn  des  Anfalles  einen  Sobluok 
kalten  Wassers  in  den  Mund,  das  dann  auf  der  Hobe  des 
Anfalles  explosion  sartig  entleert  wird  und  so  den  Anfall 
coupirt.  Oft  Warme  gut.  Vesicantien  und  Ein- 
reibungen  wertblos.  Autor  sab  ferner  von  Kocb- 
salz  als  Scbnupfpulver  (Leslie)  nur  in  einem  Falle 
voriibergebenden  Erfolg.  Massage  meist  wegen  der 
Scbmerzen  nicbt  durcbfiibrbar.  Sebr  wirksam  ist 
Elektricitat.  GalvaniscberStrom:  breite  Platten- 
elektrode  (Katbode)  in  die  Nackengegend,  kugelformige 
Elektrode  (Anode)  auf  den  Sobmerzpunkt ;  Strome  von  1  bis 
4  Milliamp^res  6  Minuten.  Mebr  Erfolg  batte  Autor 
nocb  mit  dem  faradisoben  Pinsel:  Plattenelektrode 
in's  Genick,  Pinsel  auf  die  scbmerzbafte  Stelle,  mittel- 
starke  Stro'me.  Dr.  v.  Frankl-Hocbwart  benutzt 
einen  Doppelpinsel  (metallener  Querstab,  an  dem  zwei 
Pinsel  versebiebbar  angebracbt  sind):  der  eine  Pinsel 
kommt  an  die  Austrittsstelle  des  Nerven,  der  andere  in 
einiger  Entfernung  im  Verlauf  des  Nerven;  Beginn  mit 
scbwacben  Stromen,  wabrend  der  Sitzung  wird  selbst  bis 
zu  maximalen  Stromstarken  gestiegen;  Dauer  der  ersten 
Sitzung  1 — 2  Minuten,  dann  2—3;  bei  grosser  Scbmerz- 
baftigkeit  des  Pinsels  vorber  Cocain  injicirt;  beste  Appli- 
cationszeit  wabrend  des  Anfalls.  Durcbscbneidung 
des  Nerven  bat  nur  temporaren  Erfolg,  nacb  Va — 1  Jabr 
kebren  die  AnMle  wieder.  Von  inner  en  Mitteln  be- 
sonders  empfeblenswertb  Natr.  salicyl.  (1  gr.,  friib  und 
Abends),  am  besten  in  leicbtem  Tbefeaufguss.  Bei  s  c  b  w  e- 
r e r e n  Fallen  combinirt :  Natr.  salicyl.  undElektri- 
citat  (Galvanisation,  bei  Nicbterfolg  faradiscber 
Pinsel,  mittelstarke  Strome,  2 — 3  Minuten).  Bei  T.  in 
Folge  von  Malaria  am  besten  Cbinin.  raur.  (0,5  gr. 
4—5  Stunden  vor  dem  Anfall),  eventuell  Solut.  Fowl. 
(3  Mai  taglicb  5 — 10  Tropfen).  Sonst  von  Antineural- 
gicis  nocb  oft  wirksam  Ant  if  ebrin  oder  Pbenacetin 
(0,5).  Lassen  diese  in  Sticb,  so  versucbe  man  Pbenacetin 
(0,5)  mit  Codein  (0,02),  ferner  Antipyrin  (1,0)  oder 
Natr.  salicyl.  und  Natr.  bromat.  (aa  1,0).  Aucb 
Butylcbloral  mildert  mancbmal  die  Scbmerzen: 
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Rp. 

Butyl,  chloral.  2,0 — 5,o 
Spir,  vin,  rectif.  10, o 
Glycerin.  20,o 
Aq.dest  120,o 

M.  D.  S.  2-3  Essloffel  vol!  zu 
nehmen. 

Von  Tinct.  Gels  em.  (3  Mai  taglich  10  Tropfen)  sah 
Autor  nie  Erfolg,  ebensowenig  von  Antipyrininjec- 
tionen  und  Chloralhydrat.  Dagegen  Opium,  in- 
tern (Extr.  opii  aq.  mit  etwas  Rheum  in  Pillenform) 
nicht  selten  ganz  gut.  Geradezu  wunderbaren  Er- 
folg sah  Autor  aber  bei  Darreichung  yon  Bromidia  (in 
jedem  Theeloffel  des  Mitt  els  sind  enthalten :  Igr.  Chloral, 
1  gr.  Bromkalium,  je  0,008  Extr.  cannab.  ind.  und 
Hyoscyam.  neben  aromatischen  Extracten),  das 
er  warm  zur  Nachprtifung  empfiehlt. 

(Intemat.  klin.  Rundschau  1893  No.  34.) 

TmiIOren>  Zwei  Falle  von  Kropfmetastase,  vorgestellt  von 
Ewald.  1)  45jahrige  Frau.  Vor  einem  Jahre  Gallert- 
kropf  exstirpirt.  Schon  damals  Schmerzen  im  Winkel 
der  rechten  Scapula.  Jetzt  faustgrosser,  barter, 
gegen  die  Scapula  unverschieblicher  Tumor. 
Operation.  Entfernung  der  Geschwulst  sammt  dem  Angulus 
scapulae.  Tumor  Hohlgebilde,  mit  klarer,  gelblicher  Flussig- 
keit  gefUllt;  mikroskopisch:  Adenocarcinom  der 
Schilddriise.  2)  26jahriges  Madchen  niit  gSnseei- 
grossem,  knochenhartem  Tumor  des  linken 
Jochbogens,  der  den  Bulbus  verdrangte;  gleichzeitig 
Gallertkropf.  Geschwulst  am  Jochbein  schon  im 
13.  Lebensjahre  wallnussgross,  in  der  Schilddriise  erst  vor 
5  Jahren  umschriebener  Knoten  bemerkt.  Resection  des 
ganzen  Jochbeines.  Mikroskopisch  Bild  der  fotalen 

S  C  h  i  1  d  d  r  ii  S  e.        (g  j^  oesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Juni  1893. 

Deutsche  Medicinal-Ztg.  1893  No.  24.) 

—  Dr.  W.  Goldzieher  macht  auf  das  Lymphom  der  Con- 
junctiva aufmerksam,  ein  Leiden,  das  gar  nicht  so  selten 
ist,  aber  meist  im  Anfang  als  Trachom  angesehen,  mit 
Aetzmitteln  behandelt  und  so  mit  kiinstlichen  Com- 
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plicationen,  die  den  eigenthiimlichen  Charakter  der 
Affection  verwisohen,  ausgestattet  wird.  Charakte- 
ristisch  hochgradige  ConjunctivalentzUndung^ 
einhergehend  mit  oolossaler  Follikelwucher- 
ung  und  in  der  Kegel  auoh  mit  Lymphomen 
des  Raises.  Meist  nur  ein  Auge  afficirt.  Conjunctiva. 
beider  Lider  furchtbar  geschwollen  und  hyperaemisch^ 
Uebergangsfalten  in  Form  riesiger  Wiilste  bei  der  Um- 
stiilpung  hervorspringend  und  so  blutreich,  dass  sie  schon 
bei  leiser  Beriihrung  bluten.  In  der  Bindehaut  massenhaft 
colossal  entwiokelte  folliculare  Knopfe  und  Vegetationen^ 
die  manchmal  wie  Hahnenkamme  prominiren;  ausserdem 
noch  kleinere,  reihenweise  gruppirte,  sulzige  Follikel,  ahn- 
lich  wie  bei  frischen  Trachomen,  —  nur  in  besonders^ 
reicher  Entwickelung  und  in  sehr  grosser  Zahl.  Gegeniiber 
dera  Trachom  fallt  die  Gegenwart  von  Riesenfollikeln 
auf.  Es  handelt  sich  oft  um  Knoten  von  Bohnen-  und 
Linsengrosse !  Niemals  Geschwiirel  Am  Raise  stets  nur 
sehr  grosse,  ungefahr  kinderfaustgrosse  und  noch  grossere^ 
ziemlich  harte  Drtisenpaquete  1  Dieses  Beisammen- 
sein  von  Ralslymphomen  und  riesigen  Con- 
junctivalfollikeln  also  charakteristischl  Von 
Tuberculose  unterscheidet  sich  die  Affection  durcb 
vollkommene  Reilbarkeit  und  Mangel  an  Ge- 
schwiirsbildung.  Durcb  chirurgische  Rilfe 
rasche  Reilung  zu  erzielen.  Die  grossen  Knoten  mit  der 
Scheere  abzutragen,  die  blutenden  Stellen  mit  dem 
Gluhdrahte  des  Galvanokauters  betupfen,  die 
kleineren  Follikel  mit  dem  GlUhdrahte  anbohren.  Rier- 
auf  tagliche  Waschung  der  Conjunctiva  mit  iVoo  Subli- 
matlosung.   Intern  arsenhaltige  Mineralwasser. 

(Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  1893. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1893  No.  32.) 

Fall  von  Sarcoma  cutis,  mitgetheilt  von  Dr.  Kutiak  (Gross-^ 
wardein) :  42  jahriger  Rausirer,  beim  Gehen  mit  Lasten  sehr 
angestrengt.  Vor  3  Jahren  schmutzigbraunblaue 
Flecke  zuerst  an  der  inneren  Seite  des  unteren  Drittels 
des  linken  Ober8chenkel&.  Schmerzten  nicht,  theilweise 
erblassten  sie  wieder.  Gegen  Ende  des  1.  Jahres  auch 
Flecken  an  den  Vorderarmen,  Randriicken,  Rohlhand^ 
Fusssohlen  und  Waden.   Bis  dahin  Korperkraft  intact.   Im 
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2.  Jahr  Beginn  der  Abmagerung  und  Abnahme  der 
Kraft e;  Patient  bemerkte,  dass  alle  Flecken  eine  harte, 
knotige  Unterlage  haben,  zusammenfliessen  und  in 
der  Fusssohle,  insbesondere  an  den  Fersen,  eine  dickfeste 
Haut  mit  Knoten  bildeten.  Auch  an  den  Vorderarmen 
diffuse,  knotige  Flecken.  Bei  der  Arbeit  und  beim  Gehen 
heftige  Schmerzen.  Warme,  warme  Bader  thaten 
ihm  wohl.  Verschiedene  Mittel  ohne  Erfolg.  Ira  3.  Jahre, 
dem  vergangenen,  schritt  die  Krankhefit  trotz  aller  Therapie 
weiter.  April  d.  J.  Status :  Abgemagerter  Mann  mit  livider 
Hautfarbe,  kachektisch;  an  beiden  Augenbrauenbogen  und 
linkem  Stirnhocker  blaubraun  verfarbte,  unter  der 
Haut  sitzendeT.  von  Bohnengrosse.  In  den  Knie- 
kehlen  und  beiden  Leistengegenden,  sowie  rechts  am  Halse 
Driisen  hartund  etwas  geschwollen.  Beideoberen 
Extremitaten,  vom  Ellenbogen  bis  zu  den  Fingerspitzen 
mit  harten,  knopfartigen,  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen  Tumoren  besetzt,  welche  eine  braunblaue, 
schmutzigrothliche  Farbung  besitzen  und  an 
Handgelenk,  Handriicken  und  Hohlhand  zu  einer  harten, 
dicken,  ebenso  gefarbten  Kruste  zusammenfliessen. 
Ebenso  an  den  Beinen,  wo  die  Knoten  bereits  an  der 
inneren  Seite  der  unteren  Halfte  des  Obersohenkels  be- 
ginnen  und  am  Unterschenkel,  Fussriicken  und  Fusssohle 
zu  blaurothen  Krusten  zusammenfliessen.  Gebrauch  der 
Fiisse  sehr  schmerzhaft.  An  der  inneren  Seite  des 
rechten  Schienbeines,  sowie  an  der  rechten  Ferse  b  1  u  m  e  n- 
kohl-  oderchampignonartige  T.  von  Haselnuss- 
grosse,  die,  wenn  die  Epidermis  entfernt  wird,  leicht 
bluten.  Bei  Kalte  grosse  Schmerzen;  empfindet 
meistens  Kalte;  am  6.  Juli  der  erste  Fieberfrost.  — 
Nach  dem  langsamen  Verlauf,  dem  fortschreitenden  Ver- 
fall  des  ganzen  Organismus,  den  Driisenschwellungen,  den 
Blumenkohlexcrescenzen  u.  s.  w.  zu  schliessen,  handelt  es 
sich  bier  um  bosartigeT.  unter  derHautdecke,  um 
das  „ Sarcoma  cutis"  oder  das  „idiopathi8che 
multiple  Pigmentsarcom  der  Haut"  nach  Kaposi. 
Therapie  nutzlos,  nach  wiederholten  Fieberanfallen  diirfte 
der  Exitus  erfolgen.  Erleichterung  fiihlte  dieser  Patient 
nach  warmen  Badern  und  Arsen  (Levicowasser). 

(Wiener  med.  Woehensehrift  1893  No.  40.) 
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Dr.  J.  X.  Bernhart  (Miinchen,  stadt.  Krankenhaus)  macht 
eine  kurze  Mittheilung  uber  eine  neue  Behandlung  des 
inoperablen  G-ebSrmutterkrebses :  namlich  E  i  n  s  p  r  i  t  z- 
ungen  einer  6Vo  Losung  von  Acid,  salicyl.  in 
eOVoAlkoholindieGesohwulstraasse  (Spritze  ahn- 
lich  der  Braun'schen  geformt,  als  Ansatz  hat  sie  eine 
gebogene  Hohlnadel  von  ziemlich  kleinera  Kaliber,  fasst 
2  corn.,  hat  einen  mit  Asbest  gedichteten  Kolben).  In  jeder 
Sitzung  7 — 10  Mai  je  einige  Tropfen  mit  massigem  Druck 
injicirt.  Nie  mehr  als  2  com.  auf  einmal  verbraucht.  In- 
operables  (excochleirtes)  Portiocancroid.  — 
Effect  der  Injection  eclatant:  Ausfluss  (stark blutig) 
und  Schmerzen  nach  einer  eintagigen  geringen  Steigerung 
gesohwunden,  Geschwulst  an  der  Injectionsstelle  ge- 
schrumpft.  Nach  vier  Tagen  wieder  Injection  mit  dem 
gleichen  Erfolg.  In  denselben  Pausen  weitere  Injectionen 
etwa  1  Monat  lang,  bis  der  iible  Geruch,  Ausfluss  und 
Schmerzen  vollkommen  weg  waren,  der  Appetit  sich  hob, 
keine  Blutung  stattfand  und  Temperatursteigerungen,  die 
vorher  manchmal  eintraten,  ebenfalls  fehlten.  Tumor  be- 
kam  eine  glatte  Oberflache,  von  tiefen  Einkerbungen  durch- 
zogen,  er  schrumpfte  merklich,  wurde  derber,  die  Ge- 
schwiirsflachen  uberkleideten  sich  mit  Epithel.  Eine 
ulcerirende,  erbsengrosse  Metastase  an  der 
Mitte  der  vorderen  Vaginalwand.  3  Tage  nach 
der  1.  Injection  Ulceration  abgeheilt,  durch  die  2.  Injection 
wurde  auch  das  Knotchen  beseitigt.  Noch  5  andere 
Fa  lie  so  behandelt  mit  recht  gu'tem  Erfolg. 

(Centralblatt  f.  Gynakologie  1893  No.  39.) 

Prof.  Otto  Kiistner  machte  die  Beobachtung,  dass  wenige 
Wochen  nach  Unterbindung  der  Vasa  uterina 
eine  sehr  bedeutende  Verkleinerung  von  Uterus- 
myomen,  ja  fur  die  klinischen  Nachweisungsmethoden 
sogar  Verschwinden  derselben  eintrat.  Der  Beobach- 
tungen  sind  noch  zu  wenig,  es  diirfte  aber  leicht  in  Zu- 
kunft  bei  kleinen  Myomen,  welche  einen  Eingriff 
indiciren,  bei  welchen  aber  aus  irgend  welchen  Griinden 
die  Exstirpation  nicht  thunlich  ist,  die  Unter- 
bindung der  Vasa  uterina  therapeutisch  in  Betracht 
kommen,  da  jeden falls  derselbe  Effect,  wie  durch 
Castration,  erzielt  wird.  Man  wird  die  Operation  jeden- 
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falls  auch  mit  Vortheil  anwenden  gegen  diejenigen  patho- 
logischen  Zustande,  welche  das  Symptombild,  das  Tastbild 
der  Metritis  chronica  liefern,  also-  gegen  Ver- 
grosserungen  desUterus,  welohe  concentrische 
Hypertrophic  oder  chronisoheEntziindung  oder 
Bindegewebshypertrophie  oder  Durchsetztsein 
des  Organs  mit  kleinen,  aber  dem  palpatorischen 
Nachweis  sichentziehendenMyomen  bedeuten. 

(Centralblatt  fur  Gynakologie  1893  No.  33.) 

Auch  Dr.  S.  Gottschalk  (Berlin)  hat  die  Unterbindung  der 

Vasa  uterina  bei  Myom  in  7  Fallen  ausgefUhrt,  und 
zwar  mitbestemErfolge.  In  einigen  der  Falle  trat 
vollkommene  Heilung  ein,  indem  nicht  nur  Blut- 
u n g e n  und  Beschwerden  schwanden,  sondern  auch 
dieT.  fur  den  klinischen  Befund  nicht  mehr  nach- 
weisbar  wurden;  bei  den  anderen  trat  eine  deutliche 
Sch  rump  fun  g  der  Myome  ein,  bei  alien  aber  horten 
die  Butungen  auf.  (Oentralbl.  f.  Gynakologie  1893  No.  39.) 

^—  S.  R.  Dr.  Heidenhain  (Coslin)  beobachtete  das  spontane 
ZurUckgehen  eines  Fibro-Myoma  uteri :  44 jahrige  Pa- 
tientin,  bei  der  Autor  vor  2  Jahren  eine  grosse  Ge- 
schwulst,  welche  die  Grosse  und  Form  einer 
Gebarmutter  hatte,  constatirt;  Gehen  und  Athmung 
sehr  erschwert.  Operation  verweigert.  Nach  ein  em  Bade- 
aufenthalt  inKreuznach  Erleichterung  der  Beschwerden. 
Im  Februar  dieses  Jahres  inbeidenBrusten  Tumoren, 
rechts  von  Faustgrdsse,  links  hnlb  so  gross;  Achseldriisen 
beiderseits  geschwollen.  Amputation  bei  der  Mammae 
mit  Ausraumung  beider  Achseln;  Heilung  per 
pr.  int.  Bei  der  Untersuchung  vor  wenigen  Tagen  (9.  Sept.) 
bedeutende  Zuriickbildung  derGeschwulst  ge- 
funden  ;  Uterus kaum  faustgross zu  fuhlen.  Ruckbildung 
wahrscheinlich  aufdieAmputatio  mammarum 
zu  schieben,  resp.  auf  Beeinflussung  des  N.  sym- 
pathicus  dabei.  Autor  wiirde  sich  nach  dieser  Erfahrung 
stets  dazu  entschliessen ,  eine  Amputatio  mammae  ge- 
gebenen  Falles  vorzunehmen,  um  so  Entfcrnung  des 
Uterus   zu  vermeiden. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  40.) 
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Ocas  Crorls.  Dr.  L.  Hahn  (Pyritz)  unterscheidet  fiir  die 
Praxis  zweierlei  Art  en  von  U.  1)  Eine  unter  dem 
Hautniveau  liegende  Flache  schlaffer  Granulationen,  Haut- 
rSnder  steil  abfallend,  bis  an  die  Grenze  des  Geschwiires 
von  ziemlich  normalem  Aussehen,  manchmal  etwas  ge- 
rothet,  GeschwUr  scheint  wie  mit  einem  Locheisen  steil 
in  die  Haut  hineingeschlagen ;  mitunter  Grund  auch  von 
griinlich  nekrotischen  Massen,  welche  Faulnissgeruch  ver- 
breiten,  bedeckt ;  Gestalt  meist  rundlich,  ofter  oval,  manch- 
mal buchtig:  Varicen  nicht  immer  vorhanden.  2)  Unter- 
fichenkel  von  einem  dunkelblauen  Netze  mehr  oder  weniger 
hervortretender  Varicen  bedeckt;  Haut  entweder  trocken, 
sprode,  atrophisch  oder  elephantiastisch  verdickt,  manch- 
mal schuppend;  Rander  des  Ulcus  callos,  Umgebung  meist 
^kzematos;  haufig  iiber  dem  Geschwiir  speckige,  ziemlich 
derbe  Schwarte  von  graugelblicher  Farbe,  die  man  abkratzen 
muss,  um  auf  lebendiges  Gewebe  zu  kommen;  letzteres 
meist  bestehend  aus  Granulationen  von  erethischem  Cha- 
rakter,  die  bei  Benihrung  sehr  schmerzen.  —  Autor  wendet 
nun  bei  dem  U.  ersterer  Art  Jodoform  an,  das  auf  das 
Geschwiir  fein  gestaubt  wird.  Dariiber  eine  je  nach  der 
Starke  der  zu  erwartenden  Secretion  diinne  oder  dickere 
Schicht  steriler  Gaze  oder  Watte.  Dann  bei  intelligenten 
Patienten,  zu  deren  Sauberkeit  und  Beharrlichkeit  Vertrauen 
gehegt  wird,  Tricotschlauchbinde,  bei  anderen  Leim- 
v  e  r  b  a  n  d.    Receptformel : 

Rp. 

Zivk.  oxydat. 

Gelatin,  aa  J20,o 
Aq.  dest 

Glycerin,  aa  80,o 
M.  D.  S.  Zinkleim. 

Derselbe  wird  iiber  den  vorher  mit  Sublimat  (1  :  1000) 
gesauberten  Unterschenkel  incl.  Ulcus  (das  vorher  mit 
seinem  Medicament  bedeckt  wurde)  mit  Piusel  oder  Finger 
aufgetragen,  die  erste  Lage  der  unter  massiger  Compression 
angelegten  gestarktenGazebinde  wird  wieder  mitLeim  iiber- 
zogen  und  dariiber  folgt  eine  neue  Bindelage ;  der  Verband 
kann,  je  nach  der  Secretabsonderung,  4—14  Tage  liegen 
bleiben,  wahrend  der  Patient  herumgeht.  Ekzematose 
Zustande  contraindiciren  nicht  den  Leimver- 
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band,  im  Gegentheil,  der  Verband  wirkt  auch  recht  gut 
auf  das  Ekzem,  namentlich  trockenes,  schuppendes,  das 
unter  dem  Leim  rasch  abheilt;  auch  das  Juoken  ver- 
schwindet  bald,  namentlich  wenn  man  zu  dem  Leim  57o 
Ichthyol  hinzusetzt.  Bei  deni  U.  der  zweiten  Art 
verordnet  Autor: 

Rp. 

Dermatol,  10, o 
Zink.  oxyd, 
Amyl,  aa  20,0 
Vaselin,  50,0 

H.  f.  past,  mollis. 

S.  Messerruckendick  auftragen. 

Dies,  soweit  die  krankhaften  Veranderungen  sich  dem  Auge 
zeigen,  aufgetragenl  Dariibei'  Tricotschlauchbinde, 
resp.  Leimverband.  Vorher  stets  jedoch  ebenfalls  das 
Bein  griindlich  saubernl  Die  Furcht  vor  Wasser 
selbst  bei  Ekzem  ganz  ungerechtfertigtl  Der 
Schmutz  und  die  angetrockneten  Secrete  miissen  mit  Wasser 
entfernt  werden.  Gut  Kamillenbaderl  Nach  der  Rei- 
nigung  alles  mit  Verbandwatte  trocken  tupfen,  dann  Ver- 
band I  Die  sp  ecki  gen  Auf  lager  un  gen  unter  Co  cain 
mit  dem  scharfenLoffel  bis  in's  lebende  Gewebe  aus- 
kratzenl  Callose  Ran  der  kann  man  durch  protra- 
hirte  Bader  oder  warmeUmschlagevonKamillen- 
t  h  e  e   aufzuweichen   suchen  1 

(Der  arztliche  Praktiker  1893  No.  37.) 

—  Dr.  Krisoh  (Breslau)  wendet,'um  die  callosen  Rander 
sehr  schnell  zu  erweiohen.  die  Schwamm com- 
pression an,  die  sich  zu  diesem  Zwecke  vortrefflich  be- 
wahrt  hat.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  „Das  Geschwur 
wird,  wenn  es  sehr  tief  ist,  mit  Jodoformgaze  gefullt, 
doch  nur  so,  dass  dieselbe  nioht  iiber  die  Rander  hervor- 
ragt ;  die  Rander  selbst  und  deren  Umgebung  werden  mit 
Dermatol  bestreut,  daruber  eine  Compresse  von  hydro- 
philem  Stoff  gelegt.  Auf  dieselbe  wird  ein  dasGeschwUr 
reichlich  bedeckender,  eine  moglichst  ebene 
Grundflache  besitzenderSchwamm  gelegt.  Der- 
selbe  wird  vorher  durch  Einlegen  in  warmes  Wasser  zur 
Aufquellung   gebracht,   und,   wenn   diese   geschehen   ist,. 
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I 

vollstandig  ausgedriickt.  (1st  das  Geschwtir  flaoh,  oder  ist 
die  GranulatioDsbildung  schon  im  GaDge,  so  ist  ein  hydro- 
pathischer  Umschlag,  z.  B.  von  essigsaurer 
Thonerde,  direct  auf  das  Geschwur  mehr  zu  empfehlen. 
Nachdem  nun  das  Geschwiir,  je  nach  seiner  BeschafiFen- 
heit,  mit  einer  geeigneten  Bedeckung  versehen,  und  auf 
letztere  der  gut  ausgedriickte  Schwamm  applicirt  ist,  wird 
die  Extremitat  in  bekannter  Weise,  von  den  Zehen  ange- 
fangen,  mittelst  einer  widerstandsfahigen  Binde  einge- 
wickelt.  Die  Einwickelung  geht  ohne  Unterbrechung  liber 
den  das  Geschwiir  bedeckenden  Schwamm  hinweg  und 
endigt  in  der  Kniekehle.  Die  Compression  bei  der  ganzen 
Einwickelung  sei  nur  eine  mafsige,  gerade  so  weit  gehend, 
dass  der  Patient  sie  ohne  Schmerz  ertragt.  Nimmt  man 
den  Verband  am  nachsten  Tage  oder  nach  einigen  Tagen 
ab,  so  bemerkt  man,  dass  der  Schwamm  sich  derartig  in 
das  turgescente  Gewebe  eingedrtickt  hat,  dass  man  seine 
Contouren  deutlich  in  demselben  erkennen  kann."  Bald 
Oedem  in  der  Umgebung  des  Geschwiires  geschwunden, 
Rander  weicher  geworden,  die  eingelegte  Jodoformgaze 
oder  der  dariiber  gelegte  hydropathische  Verband  ausser- 
ordentlich  durchfeuchtet ,  Granulationsentwickelung  er- 
freulich  fortgeschritten.  Nunmehr  unter  Salbenverband 
rasche  Vernarbung.  Zweckmafsig  aber,  auch  unter  dem 
Salbenverband  bis  zur  Verheilung  und  auch  noch  etwas 
nachher  mit  der  Schwammcompression  fortzufahren.  Sind 
die  Rander  so  starr,  dass  sie  auch  dieser  Therapie  wider- 
stehen,  dann  mit  der  Compression  die  Massage 
der  Hautrander  zu  combiniren.  Dazu  eine  kleine 
Massirrolle,  ahnlich  der  bei  der  elektrischen  Massage 
iiblichen  zu  benutzen,  mit  der  einige  Male  unter  leichtem 
Druck  auf  den  Randern  des  Geschwures  entlang  gefahren 
wird.  Die  Umgebung  der  Rander  wird  durch  Rollen  in 
centrif ugaler  Richtung  massirt.  Schwammcompression 
und  Massage  combinirt  liefern  bei  torpiden 
Geschwuren  geradezu  uberraschende  Resultate 
Bei  erethischen  Geschwiiren  erst  allmalige  Vor- 
bereitung  fur  die  Compression  erforderlich.  Ver- 
fahren  folgendes :  „Man  suche  durch  vorsichtiges  Driicken 
mit  dem  Finger  vom  Geschwursrande  aus  nach  oben  und 
nach  unten  sich  denjenigen  Punkt  auf,  bis  zu  welchem 
die   Schmerzhaftigkeit  reicht.    Diese  Punkte  merke  man 
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sich.  Hierauf  umwiokle  man  unter  moglichster  Compression 
die  Extremitat,  wobei  man  von  der  Mitte  des  Fussriickens 
beginnt  und  mittelst  mehrerer  Cirkeltouren  an  demjenigen 
Punkt  unterhalb  des  Geschwures  endigt,  welchen  man  sich 
als  die  untere  Grenze  der  Schmerzhaftigkeit  bezeichnet 
hat.  Hierauf  beginne  man  die  Bandagirung  mit  einigen 
festen  Cirkeltouren  an  demjenigen  Punkte  oberhalb  des 
Geschwures,  welchen  man  sich  als  die  Grenze  der  Schmerz- 
haftigkeit oberhalb  markirt  hat,  und  setze  die  Bandagirung 
in  ublicher  Weise  bis  zur  Kniekehle  fort.  Es  bleibt  somit 
ein  mittlerer,  das  Geschwiir  tragender  Abschnitt  der  Ex- 
tremitat frei.  Derselbe  wird  fUr  sich  durch  einen  am  besten 
hydropathischcn  Umschlag  ohne  besondere  Compression 
verbunden.**  Am  nachsten  Tage  Wiederholung  der  drei 
Verbande,  doch  werden  die  abschliessenden  Cirkeltouren 
des  unteren  Verbandes  eine  Wenigkeit  hSher  verlegt, 
ebenso  mit  der  Cirkeltour  des  oberen  Verbandes  eine 
Wenigkeit  tiefer  begonnen.  Durch  vorsichtiges  Fortsetzen 
dieser  Methode  kommt  man  nach  und  nach  an  die  Rander 
des  Ulcus.  Nun  Beginn  vorsichtiger  Compression 
•  mittelst  Schwammes.  Vertragt  das  Geschwiir  selbst 
den  Druck  des  letzteren,  so  wickele  man  die  ganze  untere 
Extremitat  in  toto  ein.  Besondere  Schwierigkeiten 
bei  Gesohwiiren  unterhalb  des  Malleolus,  da 
hier  das  Gewebe  rigider,  das  Oedem  sehr  stark  entwickelt 
und  die  Application  der  Binden  schwierig  ist. 
Autor  construirte  eine  Bandage,  mit  der  es  gelingt, 
auch  hier  einen  festen  comprimirenden  Verband  anzulegen. 
Die  Application  ist  folgende:  „Nachdem  das  Geschwiir 
unterhalb  des  Malleolus  mit  einem  geeigneten  Verband 
versehen  ist,  wird  die  „Steigbugelbandage"  um  den 
Fuss  herumgelegt,  sodass  die  Haken  zu  beiden  Seiten 
symmetrisch  liegen  (es  ist  praktisch,  diese  Bandage  mittelst 
eines  Bandchens  provisorisch  an  dem  Unterschenkel  zu 
befestigen).  Alsdann  legt  man  um  das  Fussgelenk  cine 
regulare  Spica  an,  doch  hakt  man  die  einzelnen  Bindcn- 
touren,  namentlich  die  unter  den  Malleolen  hinziehenden, 
an  die  beschriebenen  Haken  beiderseits  an  und  lasst  die 
Einwickelung  unter  der  Kniekehle  endigen."  Massir- 
rolle  und  Steigbugelbandage  beiHartel,  Breslau, 
Weidenstrasse  33,   kauflich. 

(Therapeutische  Monatshofte  1893  No.  9.) 
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ViirtC0O«  Dr.  L.  Robitzsch  (Leipzig,  chirurg.  Klinik)  be- 
richtet  von  den  Erfolgen,  die  mit  Hilfe  der  Landerer'- 
schen  Bandage  erzielt  wurden  und  beschreibt  die  letztere. 
„Diese  ist  ein  strumpfbandartiger  Apparat,  im  Innern  eine 
parabolische  Fader  mit  einer  Pelotte,  welche  mit  Wasser 
Oder  Glycerin  gefiillt  ist.  Die  Bandage  wird  unterhalb  des 
Knies  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  angelegt,  wenn 
die  Varicositaten,  wie  meist,  nur  bis  zum  Knie  geben,  da 
wo  die  Vena  saphena  magna  sehr  stark  hervorspringt. 
Die  Bandage  muss  am  Oberschenkel  angelegt  werden 
wenn  die  Krampfaderbildung  iiber  das  Knie  geht.  Die 
Pelotte  kommt  auf  die  ectatische  Vene  zu  liegen.  Da  die 
parabolische  Feder  vom  Bein  abgekriimmt  ist,  druckt  die- 
selbe  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Pelotte  liegt.  Der  iibrige 
Umfang  des  Beines  ist  voUstandig  druckfrei.  Man  soil 
zwischen  Band  und  Bein  noch  bequem  mit  den  Fingern 
durchfassen  konnen.  Von  einer  circularen  Abschniirung 
des  Beines  kann  also  keine  Rede  sein.  In  Fallen,  wo  die 
Varicenbildung  bis  zur  Fovea  ovalis  geht,  d.  h.  bis  zur 
Einmiindung  der  Vena  saphena  magna  in  die  Vena  cruralis 
wird  eine  Bandage  angelegt,  ahnlich  einem  Schenkelbruch- 
band.  Es  empfiehlt  sich,  wie  bei  den  Bruchbandern  auf 
die  Haut  zunachst  ein  einfaches  Leinenlappchen  zu  legen 
Oder  iiber  das  ganze  Band  ein  Stuck  Tricotschlauch  zu 
Ziehen  I  Die  100  Behandelten  sind  fast  durchweg  zu- 
frieden  gewesen.  Auch  vereinzelte  Misserfolge.  In  ca.  90 7o 
die  Beschwerden  beseitigt.  In  einem  Theile  der 
Faile,  namentlich  der  Varicocelen,  wirkliche 
Heilung,  indem  die  Venen  ganz  schwanden.  Bandage 
leicht  und  bequem  anzulegen,  sie  hindert  nicht 
die  Transpiration,  sie  ist  billiger,  als  Gummi- 
striimpfe,  da  sie  bei  taglichem  Tragen  mindestens  ein 
Jahr  haltbar  ist.  Glycerin  alle  3 — 4  Monate,  Wasser 
alle  6—8  Wochen  zu  erneuern! 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  No.  34.) 
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Pillulae  anaphrodisiacae  nach  L.  Raynaud: 

Rp. 

Camphor,  monohrom. 

Lupulin,  aa  1,5 

SecaL  cornut  l,o 

Sap.  med.  q,  s.  utf.pUl,  No.  20 

S.  Taglich  2-4  PUlen. 

(Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1893. 
Monatsh.f.prakt.Dermatolog.  1893.  Bd.  XVn.  No.  4.) 

Prof.  Landerer  (Leipzig)  berichtet zur Ohirurgie  des  Magens 

iiber  einige  Falle,  die  das  Gemeinsame  batten,  dass  eine 
mechanische  Fixation  des  Magens  .  heftige 
Magenbeschwerden  veranlasste,  die  naturlich 
jeder  internen Behandlung  trotzen  und  nur  durch  opera- 
tiven  Eingriff  zur  Heilung  gelangen  konnen.  l)32jahr. 
Mann,  seit  Jahren  magenkrank;  selten  Erbrechen,  das 
iiberaus  schmerzhaft  ist.  Nie  Blutbrechen.  Kann  nur  noch 
in  liegehder  Stellung  Milch  und  weiche  Speisen  vertragen. 
Constant  schmerzhafte  und  druckempfindliche  Stelle  im 
Epigastrium;  Schmerzen  durch  Korperbewegung  auffallend 
gesteigerti  Nach  einer  Magenausspiilung,  die  keinen  wei- 
teren  Aufschluss  brachte,  Schmerzen  IVs  Tage  so  heftig, 
dass  Morphiuminjectionen  nothig  waren.  Laparotomie. 
3  cm.  breiter,  ca.  8  cm.  langer  Netzstrang,  zwischen  Magen 
und  Peritoneum  parietale  im  Epigastrium  ausgespannt. 
Exstirpation  desselben.  Seitdem  kein  Schmerz  mehr. 
2)  Constante  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  nahe  dem 
rechten  Rippenrande.  Adhasionen  des  Magens  mit  dem 
linken  Leberlappen.  Trennung  derselben.  Leberoberflache 
leicht  granulirt.  Patient  Va  Jahr  frei  von  Beschwerden, 
dann  Haematemesis  (Lebercirrhosis?).  3)  SOjahrige  Frau, 
seit  Jahren  an  Uberaus  heftigen  Magenkrampfen  leidend, 
die  sich  bei  jeder  ausgiebigen  Korperbewegung  einstellten. 
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Daneben  unbedeutender  Nabelbruch.  December  1892  Ein- 
klemmung.  Bei  der  Operation  fand  sich  neben  reichlichem 
fettig  entartetem  Netz  ein  kleinapfelgrosses  Sttiok  Magen, 
durchx  alte  Adhasionen  mit  der  Bruchpforlje  verwachsen 
und  im  Zustande  der  Einklemmung.  Exstirpation  des 
Netzes,  Losung  des  Magens  und  Reposition,  Vernahung 
der  Bruchpforte.  Seither  Frau  gesund.  —  Lehre:  In 
Fallen  von  Magenbeschwerden,  wo  die  genaue 
Untersuchung  —  auch  die  des  Nervensystems  — 
keine  bestimmten  Anhaltspunkte  giebt  und 
die  Schmerzen  durch  Bewegungen  desKorpers 
und  namentlich  des  Magens  selbst  (Ausspiilungl) 
deutlich  hervorgerufen  oder  gesteigert  werden, 
denke  man  an  mechanische  Fixation,  um  so 
mehr,  wenn  noch  etwa  fixe  Druckpunkte  vor- 
handen  sind. 

(65.  Yersammlung  d.  Gesellsch.  deutscher  Natorforsclier  u.  Aerzte. 
HUncli.  med.  Wochenschrift  1893  No.  39.) 

Fall  -von  Luxation  der  ELnorpelnase,  mitgetheilt  von  S.  R.  Dr. 
Heidenhain  (Co'slin):  Fall  mit  Gesicht  auf  einen  Balken. 
Die  grosse  und  stark  gebogene  Nase  um  dieHalfte 
kiirzer  geworden,  Nasenlocher  sehen  nach  oben. 
Knochengeriist  nicht  gebrochen.  Mit  Daumen  und  Zeige- 
finger  fasste  Autor  das  Septum  der  Nase  fest  und  iibte 
einen  schnellen  und  starken  Zug  an  demselben  aus;  der 
ganze  nach  Innen  hinein  luxirte  knorpelige  Theil  der  Nase 
kam  heraus  und  ging  mit  einem  fiihlbaren  Ruck  in  seine 
normale  Stellung  zuriick. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  40.) 

In  Betreff  der  Tamponade  der  Scheide  schlagt  Dr.  E.  L  i  e  b  e  r  s  o  h  n, 
da  die  bisherige  Methode  der  Tamponade  manche 
Nachtheile  hat  (Zeitverlust  beim  Anfertigen  der  Tam- 
pons, unsichere  Antisepsis,  ungleichmassige  Anfiillung  der 
Scheide  durch  Zusammenschrumpfen  der  Tampons,  Schmerz- 
haftigkeit,  Verwickelung  der  Faden  zu  einem  Knauel), 
folgende  Art  der  Tamponade  vor:  „Die  betreffende 
Kranke  wird  in  eine  Querlage  gebracht,  und  nach  griind- 
licher  Desinfection  der  Vagina  und  der  ausseren  Genitalien 
werden  die  letzteren  mit  einem  Tuche  aus  Jodoform- 
marli  iuDimension  eineg  kleinen  gewohnlicheu 
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Taschentuches  bedeckt;  dann  wird  der  obere  Rand 
vom  auf  der  Symphyse  ruhenden  Tuche  mit  der  linkeu  Hand 
festgehalten  urid  der  Zeigefinger  der  rechten  in  die  Vagina 
oberhalb  der  Marli  eingefUhrt,  um  eine  Einstiilpung  zu 
bilden,  in  welche  man  successive  kleine  zusammen- 
gerollte  WattekUgelchen  hineinbringt,  solche  in 
der  Weise  ordnend,  dass  sie  das  hintereScheiden- 
gewolbe  vollig  ausfiillen  und  an  die  Portio  vaginalis 
sich  festdriicken.  Nach  Beendigung  einer  derartigen  Tam- 
ponade werden  die  Enden  vom  Jodoformmarlituche,  welches 
in  der  Vagina  einen  Blindsack  bildet,  eines  nach  dem 
anderen    kreuzformig    in    den   Introitus    einge- 

d  r  ii  C  k  t."  (Centralblatt  fur  Gynakologie  1893  No.  32.) 

-^  Dr.  Wolff  verschreibt  der  Billigkeit  wegen  und  weil  das 
Medicament  den  Magen  dann  nichtso  belastigt 
und  auch  genauer  dosirt  werden  kann,  alles  meist  in 
Tropfenform,  wobei  man  auch  sehr  leicht  zur  Ver- 
deckung  des  Geschmackes  das  Mittel  in  Kaffee, 
Wein,  Milch  und  dergl.  verabreichen  kann.  Das  kleine 
Flaschchen  kann  auf  Reisen  gut  mitgenommen  werden, 
also  noch  ein  Vortheil.  Vor  allem  aber  kommt  in  Betracht 
die  Billigkeit  bei  gleicher  Wirksamkeit,  wie  Decocte, 
Infuse  u.s.w.  sie  haben.  Autor  giebt  eine  Reihe  von  b  i  1 1  i  g  e  n 
Recepten  an,  wobei  X  Tropfen  bedeutet :  so  viel Tropfen, 
als  das  Kind  Jahre  hat.  Bei  Angabe  von  3  Dosen,  z.  B. 
3Xtagl.  20—40—60  Tropfen  heisst  dies:  Fiir  Kinder  bis 
5  Jahre  20,  bis  10  Jahre  40,   bis  15  Jahre  60  Tropfen. 

Recepte  fiir  Kinder. 


Rp. 

Liq,  ammon.  anis.  5,o 
S.  28tundl.XTropfen,bei 
drohendem  Collaps  VaStdl. 
X  Tropfen    (in   Zucker- 
wasser).  (21  Pfg.) 


L  Analeptioa-Ezoitantia. 

Rp. 

Liq.  ammon.  anis. 
Spir.  aether,  aa  2,5 

M.  D.  S.  wie  bei  No.  1 
(25  Pfg.) 


Rp. 

Tct  Yaler.  aether.  5,o 

S.  3mal  tagl.  5—10—15  Tropfen. 
(26  Pfg.) 
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Rp. 


n.  Cardiaoa. 

Rp. 


Tct  Digital.  S,o 
S.  4mal  tagl.-^  Tropf. 
(24  Pfg.) 


Tct  Strophant  5,o 

D.  S.   Pro  die  x  Tropfen. 
(26  Pfg.) 


Rp. 


Tct  Strophant  3,o 
Tct  amar,  6,o 

M.  D.  S.  3mal  tagl.  X  Tropfen. 
(34  Pfg.) 


Rp. 


m.  Dinretioa. 

Rp. 


Spir.  Juniper.  5,o 

S.  4mal  tagl.  5-10-15 
Tropfen.   (21  Pfg.) 


Tct  Digital. 

Spir.  Junip.  aa  5,o 

M.D.S.  4mal  tagl.  X 
Tropfen.  (32  Pfg.) 


17.  Ezpeotorantia. 

Rp.  Rp 

Tct  Opii  henz.  10,o 

S.  4mal  tagl.x  Tropfen. 
(31  Pfg.) 


Rp. 


Tct  Opii  henz. 
Tct  Ipecac,  aa  5,o 

M.D.S.  4mal  tagl.  2  X 
Tropfen.  (37  Pfg.) 


Tct  Ipecac.  5,o 

Tct  theb.  gU.  II— III 

M.D.S.  4mal  tagllcli  15 
Tropfen  (f.  1—2  j.  Kind.) 
(32  Pfg.) 


Rp. 


Tct  Opii  henz. 

Liq.  ammon.  anis.  aa  5,o 

M.D.S.  4mal  tagl.  2  X 
Tropfen.  (32  Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Tct.  Ipecac.  S,o 

S.  3mal  tagl.  X  Tropfen. 
(26  Pfg.) 

V.  Haexnostatioa. 

Tct  Secal.  cornut  5,o 

S.   3mal  tagliiJh  X 
Tropfen. 
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VI.  Lazantiar 


Rp. 

Extr.  Cascar,  Sagrad.  5,o 

S.  1—2 mal  taglich  X 
Tropfen.  (26Pfg.) 


Rp. 

Pulv.  rad,  rhei  5,o 

S.  1—2  mal  tagl.  1  kleine 
Messerspitze.  (36  Pfg.) 


VH  Nervina. 

Rp. 

Sol.  Fowl,  1,0 
Aq.  Menth.  9,o 

M.  D.  S.  3 mal  tagl.  X  Tropf. 
(allmalig  auf  s  Doppelte 
steigend).  (25  Pfg.) 

(AUgemeine  medicinische  Central-Zeitung  1893  No.  57/58.) 

(Forts,  folgt.) 
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Die   Forderungen   der   Schulhygiene.     Von   Dr. 

F.Lang.    Berlin  1893.  Verlag  von  R.  L  e  s  s  e  r.   Preis  50  Pfg. 

Die  Leotiire  dieses  Biichleins  kann  warm  empfohlen  werden, 
da  der  Verfasser  sein  Thema  griindlich  verarbeitet  und  in  er- 
schopfender,  fesselnder  Weise  dem  Leser  vorfiihrt.  Zunachst  be- 
spricht  er  das  Schulhaus,  die  allgemeinen  bygienischen  Forderungen 
an  dasselbe,  das  Schulzimmer,  namentlich  in  Hinsicht  auf  Ventila- 
tion, Heizung,  Beleuchtung,  Schulutensilien  u.  s.  w.,  dann  erortert 
er  das  Capitel  der  Schulkrankheiten  und  endlich  die  Unterrichts- 
methode  vom  Standpunkt  der  Gesundheitslehre.  Audi  die  Frage 
Schragschrift  oder  Steilscbrift  wird  hierbei  besprochen. 

Die    Zaraath    der    hebraischen    Bibel.     Von    G. 

N.  Mlinch.     Verlag  von  Leopold  Voss,  Hamburg  1893. 

167  S.     Preis:  Mk.  6.—. 

Der  Autor  stellte  sich  bei  dieser  Arbeit,  die  als  16.  Heft  der 
„Dermatologischen  Studien"  publicirt  ist,  die  Aufgabe,  die  altesten 
Spuren  der  Lepra  aufzufin8en  und  namentlich  die  Frage  zu  losen, 
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ob  die  biblische  Zaraath  mit  dem  modernen  Begriffe  „Aussatz"  sich 
deckt.  Mit  geradezu  staunenswerthem  Fleisse  hat  sich  der  uberaus 
gelehrte  Verfasser  dieser  Aufgabe  hingegeben,  die  vorliegende 
raedicinisch-philologische  Abhandlung  legt  davon  beredtes  Zeugniss 
ab.  Schade,  dass  das  Publikum,  das  sein  Werk  studireD  wird,  relativ 
klein  sein  wird  I  Der  Dermatologe  wird  jedenfalls  die  Arbeit  mit 
grossem  Interesse  verfolgen.  Hier  sei  nur  des  Ergebnisses  derselben 
Erwahnung  gethan;  dasselbe  gipfelt  darin,  dass  die  Zaraath  absolut 
nichts  gemein  hat  mit  der  Lepra,  dass  vielmehr  jene  biblische 
Krankheit  identisch  ist  mit  der  turkestanischen  Pjess'j  krankheit, 
einer  Form  von  Vitiligo. 

Die  Arzneitaxl3  fur  Aerzte.    EineAnleitungzum 

billigen  Verordnen   von  Arzneien.     Von  Dr.  E.  CI. 

Schreiber.      2.  Auflage.      1893.      Verlag   von  Johannes 

Alt,  Frankfurt  a.  M.     Preis:  Mk.  1,80. 

Wir  haben  im  Jahrgang  I  der  Excerpta  (S.  323)  beim  Er- 
scheinen  der  1.  Auflage  der  „Arzneiverordnungen  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  billiger  Verschreibungsweise"  von  Dr.  E.  CI. 
Schreiber  bereits  geniigend  auf  die  VorzUge  dieses  Werkchens 
hingewiesen.  Der  Verfasser  hat  nun,  gelegentlich  der  2.  Auflage, 
sein  Werk  getheilt  und  im  vorliegenden  Bandchen  die  allgemeine 
Verordnungsweise  billiger  Arzneien  behandelt,  und  zwar  noch  in 
etwas  ausfilhrlicherer  Weise,  als  friiher.  Wir  konnen  das  BUchlein 
dem  Praktiker  auf*s  Warmste  empfehlen,  es  wird  ihm  haufig  genug 
die  besten  Dienste  leisten.  Je  mehr  das  Curpfuscherthum  bliiht, 
je  mehr  das  Publikum  der  arzneilosen  Behandlungsweise  zuneigt, 
desto  mehr  muss  der-Arzt  bestrebt  sein,  der  Clientel,  welche  ihm 
treu  geblieben  ist,  durch  praktische  Verordnungsweise  der  Arzneien 
und  Vermeidung  alles  unnothigen  Ballastes  die  Anschaffung  der 
Medicamente  zu  erleichtern,  um  so  einen  Factor  fortzuschaffen,  der 
die  Patienten  dem  Arzte  entfremdet,  die  „theure  Apotheke".  Wer 
den  Inhalt  der  80  Seiten,  die  Schreiber's  Werkchen  enthalt, 
genau  sich  zu  eigen  macht.  wird  stets  im  Stande  sein,  nach 
jener  Richtung  hin  seiner  Clientel  entgegenzukommen ,  ohne 
dass  er  sich  dadurch,  dass  er  den  Geldbeutel  seiner  Patienten 
schont,  irgend  etwas  vergiebt.  —  Auch  der  2.  Theil  der  „Arznei- 
verordnungen" ,  die  einzelnen  alphabetisch  geordneten  Recept- 
formeln  selbst,  sind  bereits  erschienen  und  stellen  ein  recht  brauch- 
bares  Recepttaschenbuch  fur  den  Arzt  dar,  dessen  er  sich  gewiss 
mit  bestem  Erfolg  bedienen  wird.  Der  Verfasser  hat  hier  seine 
Anordnungen  fur  billige  Verschreibungsweise  praktisch  verwerthet 
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und  einfache  Formeln  zusammengestellt ,  bei  jedem  Reoept  den 
Preis  genau  angebend.  Auch  die  allgemeinen  Eigenschaften  jedes 
Mittels  und  alles  fQr  den  Praktiker  bei  der  Anwendung  Wichtige 
ist  in  kurzen  Notizen  besproohen  und  den  Receptformeln  jedes  Mai 
vorausgesohiokt.  Dass  auch  die  neuesten  Arzneimittel  Beriick- 
sichtigung  gefunden  haben,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwahnung. 
Einzelne  Formeln,  wie  No.  5,  wo  Antifebrin  mit  Vin.  rubr.  ver- 
ordnet  als  Mixtur  von  150  gr.  Mk.  1,65  kostet.  No.  584,  wo  Tartar, 
depur.  15,0  zusammen  mit  Cort.  Fruot.  aur.  30,0  verordnet  Mk.  1,36 
betrSgt,  mochten  wir  in  Arzneiverordnungen  fUr  billige  Verschreib- 
ungsweise  lieber  missen.  Abgesehen  davon  aber  ist  auch  dies 
Werkohen  durchaus  von  Mangeln  frei  und  jedem  Praktiker  zur 
Anschaffung  warm  zu  empfehlenl 

Medicinal-Kalender  u.  Recept-Taschenbuch  der 
Allgem.  medic.  Central  -  Zeitung.  Herausgegeben  von 
Dr.  H .  L 0 h n s t e i n.  1894.  Verlag  der  Allgem.  medic.  Central- 
Zeitung  (Oscar  Coblentz),  Berlin. 

Die  Zahl  der  Kalender  fiir  Mediciner  hat  eine  Bereicherung 
erfahren  und  zwar,  wie  uns  die  Durchsicht  des  vorliegenden  Biich- 
leins  zeigt,  eine  dem  Praktiker  gewiss  willkommene.  Der  Kalender 
ist  ungemein  reichhaltig.  Er  bringt  ausser  dem  iiblichen  Inhalt  wie 
Maximaldosen,  Arzneitaxe,  Gewichte  und  Maasse,  Notizen  iiber  ersto 
chirurgische  Hilfe,  Formulae  magistrales,  Symptomatologie  und 
Therapie  der  aouten  Vergiftungen,  Dosirung  und  Arzneiform  der 
gebrauchlichen  Heilmittel,  Hamuntersuchung,  Bestimmungen  bei 
der  Bereehnung  von  Recepten  u.  s.  w.  noch  eine  Anzahl  von  medi- 
cinischen  Aufsatzen  aus  der  Feder  bewahrter  Fachmanner,  so 
„Grundriss  der  allgemeinen  Diagnostik  der  Magenkrankheiten"  von 
Dr.  Kirstein,  „die  elektrische  Durchleuchtung  des  Magens"  von 
Dr.  Pariser,  „einige  wichtige  Capitel  aus  der  Geburtshiilfe"  von 
Dr.  Schaffer,  ^Behandlung  des  Eczems"  von  Dr.  Ledermann, 
„Brillftnbestimmung"  von  Dr.  Werthheim,  „Behandlung  der  Ent- 
ziindung  des  ausseren  Gehorganges"  von  Prof.  Dr.  Gruber.  — 
Die  Anordnung  ist  eine  reoht  zweckmassige,  das  Format  ein  sehr 
handliches,  sodass  die  Anschaffung  nur  zu  empfehlen  ist.  Recht 
praktisch  ist  die  Anlage  des  Kalendariums,  das  in  vier  einzelnen 
Quartalsheften  beigegeben  ist,  nur  wtirden  wir  fUr  den  Jahrgang 
1895  empfehlen,  ein  ganzes  Blatt  fur  jeden  Tag  freizulassen,  da 
der  jetzt  etwas  karg  bemessene  Raum  manchem  Collegen,  der  es 
nicht  versteht,  recht  klein  zu  schreiben,  doch  mitunter  nicht  aus- 
reichen  diirfte. 
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Aerztliche  Kunst  und  medicinische  Wissenschaft. 

Ein  Beitrag  zur  Klarstellung  der  wahren  Ursachen  der  arzt- 

lichen  Misere.     Von  M.  D.  S.     Verlag  von  J.  F.  Bergmann 

1893.     31  S.     Preis:  80  Pfg. 

Der  Autpr,  der  liber  eine  glanzende  Spraohe  verfiigt,  leitet 
den  Niedergang  des  arzlichen  Standee  nioht,  wie  es  gewohnlich 
geschieht,  von  ausseren  Griinden  her,  sondern  er  sucht  die  Griinde 
in  dem  modernen  Arzt  selbst,  der  ausschliesslioh  Wissenschaftler, 
aber  nicht  praktischer  Arzt,  das  heisst  Kiinstler  in  seinem  Fache 
ist  Dass  er  letzteres  nicht  ist,  liegt  in  der  verfehlten  Universitats- 
•ausbildung  begriindet,  welche  „Mediciner"  heranzieht,  aber  nicht 
^Aerzte,"  die  es  verstehen,  jenen  innigen  Connex  mit  der  Clientel 
herzustellen,  wie  es  friiher  bestanden  hat.  Auch  der  Umstand,  dass 
der  Arzt  sein  Gebiet  nicht  bis  in  die  kleinsten  Dienstleistungen 
«elbst  bearbeitet,  sondern  das  niederen  Kraften,  z.  B.  Masseuren 
iiberlasst,  tragt  zur  Geringschatzung  des  arztlichen  Konnens  und 
dadurch  zur  Schleohthonorierung  wesentlich  bei.  Endlioh  ist 
nooh  der  Factor,  dass  die  Aerztewelt  die  Grenzen  unserer  Kunst 
-vor  aller  Augen  aufzudecken  sich  soheut  und  verspricht,  was  sie 
oiicht  halten  kann,  hier  maassgebend.  Ehe  sich  dies  alles  nicht  zum 
Besseren  wendet,  kann  eine  Hebung  der  Misere  nicht  zu  Stande 
ikommen.  Man  lose  die  naheren  Details  der  Schrift  nach  und  man 
wird  in  den  Auseinandersetzuugen  des  geistvoUen  Autors  noch  viel 
tdes  Interessanten  und  Anregenden  finden. 

Real-Encyclopaedie  der  gesammten  Heilkunde. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albert  Eulenburg.   1893. 

Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.    Wien  n.  Leipzig. 

Preis  pro  Lieferung:  Mk.  1,50. 

Das  gewaltige,  einzig  in  seiner  Art  dastehende  Werk  beginnt 
iseinen  Siegeslauf  durch  die  medicinische  Welt  zum  dritten  Male; 
soeben  sind  die  ersten  beiden  Hefte  der  3.  Auflage  erschienen.  Wer 
das  Werk  zum  allerersten  Male  in  die  Hande  bekommt,  wird  bereits 
'bei  der  Durchsicht  dieser  Lieferungen,  welche  die  Artikel  Aachen 
l)i&  Accommodation  enthalt,  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  das 
Riesenwerk  Eulenburg^s  und  seiner  128  Mi  tar  beiter,  die  sich  aus 
den  berufensten  Vertretern  unserer  Wissenschaft  rekrutiren,  sehr 
wohl  seinen  Ruf  verdient  und  in  der  That  ein  unentbehrliches 
Nachschlagewerk  fUr  den  Praktiker  ist,  dem  es  alles  Wissenswerthe 
in  geradezu  tadelloser  Form  und  in  liickenloser  Darstellung  bringt, 
sodass  er  sich  rasch  und  grundlich  iiber  Alles   zu  orientir/en  ver- 
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ma^,  was  ihm  unklar  ist  oder  seinem  Gedaohtnisse  entsohwand. 
Artikel  wie  „ Abortus"  von  Prof.  Kleinwachler,  „ Abscess"  von 
Prof.  Albert,  „ Abf Uhrmittel "  von  Prof.  Lewin  sind  eben 
Meisterstucke.  und  aus  solchen  setzt  sich  das  ganze  Sammelwerk 
zusammen,  das  auch  ausserlich  glanzend  ausgestattet  ist.  Der  Preis 
der  Lieferung  (4 — 5  Bogen)  ist  als  recht  mafsig  zu  bezeichnen. 

Ueber  Gasphlegmonen.    Von  Dr.  E.  Frankel  in 

Hamburg.     1893.    Verlag    von   Leopold   Voss,   Hamburg 

und  Leipzig.     56  S.     Preis:  Mk.  4. — 

Frankel  besdiaftigte  sioh  eingehend  mit  der  als  „septische 
Phlegmone"  bekannten  Infectionskrankheit  und  stellte  hochst  inter- 
essante  Versuche  an,  die  Uin  zur  Entdeckung  eines  besonderen 
Bacillus  fiihrten,  den  er  „Bacillus  phlegmones  emphysematosae" 
nennt.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  iiber  die  Natur  dieses 
Bacillus  bilden  den  Hauptinhalt  des  vorliegenden  Buches,  das  sich 
durch  die  klare  Darstellung  des  schwierigen  Stoffes  besonders  aus- 
zeichnet.  Wenn  diese  Untersuchungen  auch  vorlaufig  der  Therapie 
der  ge^hrlichen  Affection  keine  neuen  Wege  weisen,  so  fiihren  sie 
doch  uns  weiter  hinein  in  die  noch  so  wenig  bekannten  Gebiete 
der  Wundinfectionskrankheiten,  die  vielleicht  dadurch  doch  auch 
dem  Therapeuten  bald  zuganglicher  gemacht  werden.  Dass  iibrigens 
die  Gasphlegmonen  fur  den  praktischen  Arzt  eine  nicht  zu  unter- 
schatzende  Bedeutung  besitzen,  zeigen  die  beiden  von  Frankel 
beobachteten  Falle,  wo  diese  Complication  sich  nach  subcutanen 
Injectionen  einstellte. 


— ^'-^^•4- 


Fiir  den  redactionellen  Theil  veranhcorUich :  Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottau. 


Ersoheint  am  JiS    O*  Preis  des  Jahrgangs 

Anfuig  eines  jeden  Honats.  ..,........,_  Mk.  4=  5  Fr.  exd.  Porto. 
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Excerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Journalausziige 

ana  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebrauch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

Heravsgegeben  von  Dr.  med,  Eugen  Graetzer  in  Sprottau. 
Verlag  von  Cari  Sallmann  in  Basel  und  Leipzig. 

Dezember  III.  Jahrgang  1893 


Acne  rosacea^      Petrini   empfiehlt: 

Rp. 

Resordn.  l,o 

Ichthyol.  2,0 
Collod.  elastic.  SO,o 
M.  D.  S.  Zum  Bepinseln. 

3  Tage  nach  einander  pinseln  (Pusteln  vorher  entleerenl), 
dann  5 — 6  Tage  aussetzen,  bis  die  Collodiumhaut  abge- 
stossen  ist,  bierauf,  wcdd  nothig,  neue  Reihe  von  Ein- 
pinselungen.    Heilung  nach  2 — 3  Woe  hen. 

(Riform.  med.  1893  III.  No.  26.  —  Miinch.  med.  Wochenschr.  1893  No.  37.) 

Antisepsis,  Asepsis^  Pesinfection,  Dr.  Branden- 

berg  (Zug)  empfiehlt  warm  als  Antisepticum  das 
Solveol  (37  ccm.  mit  2  Liter  Wasser  vermischt,  fiir  gros- 
sere  Wunden  und  zum  Ausspiilen  von  Koperhohlen  Losung 
noch  dreifach  zu  verdiinnen).  Besonders  zu  erwahnen 
noch  die  gute  Wirkung  warmer  Solveolbader  unc} 
Solveolcompressen  bei  langer  dauernder  eitriger 
Secretion  von  Phlegmonen  und  Panaritien. 

(Correspondenzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1893  No.  18.) 

-^  Dr.  H.  Stab  el  (Munchen,  bakteriol.  Laboratorium  des  hygien. 
Instituts)  hat  Versuche  angestellt  iiber  die  antibakterielle 
Wirkung  und  das  pharmakologische  Verhalten  des 
Diaphtherins.  Auf  Grund  derselben  leugnet  er  erstens, 
dass  irgendwie  Gefahr  einer  Intoxication  vorhanden 
ist,  zweitens  urtheilt  er  uber  den  Nutzen  dieses 
Antisepticums:  „Das  Diaphtherin  eignet  sich  seiner 
hohen    relativen    Ungiftigkeit    wegen    besonders 


86  Antisepsis,  Asepsis,  Desinfection. 

zur  Ausspiilung  von  Hohlraumen,  wo  man  sich 
bisher  mit  der  sohwaoh  antiseptisch  wirkenden  Borsaure- 
losuDg  begniigen  musste  und  starker  wirkende  Desinfi- 
cientien  nicht  anwenden  konnte,  weil  eine  grossere,  in  den 
Korperhohlen  zuriickgebliebene  Menge  VergiftuDg  hatte 
bewirken  konnen.  Anderntheils  sind  auch  grade  in  diesen 
Hohlraumen  eiweisshaltige  Fliissigkeiten,  deren 
Gerinnung  durch  die  meisten  Antiseptica  der 
Desinfection  Sohwierigkeiten  bereitet,  was  bei  Diaph- 
therin  nicht  stattfindet.  Deshalb  halte  ich  ganz 
besonders  seine  Anwendung  bei  Gehirnoperationen, 
bei  septischen  Uteruserkrankungen,  bei  infec- 
tiosen  Erkrankungen  der  Pleura  z.  B.  eitriger 
Pleuritis,  Empy em,  zur  Ausspiilung  derPleura- 
h  0 h  1  e  in  V2  Vo  L  o  s u n g  aussichtsvoll  und  des  Versuohes 
werth,  um  so  mehr,  als  es  sich  nach  den  Erfahrungen  des 
Herrn  Dr.  Kronacher  bei  Application  auf  das 
Peritoneum  bei  Darmerkrankungen,  nach  Herrn  Dr. 
Rohrer  bei  fotiden  Mittelohreiterungen,  nach 
Herrn  Zahnarzt  Hamecher  bei  Antrumempyem 
bereits  glanzend  bewShrt  hat.  Es  ist  ferner  iiberall 
in  1— 2Vo  Losung  anderen  Desinficientien  da  vor- 
zuziehen,  wo  ein  feuchter  antiseptischer  Ver- 
band  auf  langere  Zeit  angelegt  werden  muss: 
bei  Verbrennungen,  bei  langwierigen,  geschwii- 
rigen  Processen,  bei  grosseren  Quetschwunden 
u.  s.  w.,  weil  es  selbst  bei  dauerndem  Gebrauche  weder 
toxisoh  wirkt,  noch  jemals  die  bei  Carbol-  oder  Sublimat- 
verbanden  oft  so  lastigen  Ekzeme  hervorruft."  Der  Fehler, 
dass  Diaphtherin  Hande  und  Nagel  des  Arztes 
gelbfarbt,  beruht  darauf,  dass  die  Haut  des  Betreffenden 
mit  Sublimat  impragnirt  ist  und  sich  das  Oxychinolin 
des  Oxychinaseptols  mit  dem  Quecksilber  zu  einem  gel  ben 
Lack,  dem  unloslichen  Oxychinolinquecksilber 
verbindfet.  Dasselbe  ist  mit  Eisen  der  Fall.  Wer  nicht 
mit  eisernen  Instrumenten  arbeitet  oder  nicht 
Sublimat  beniitzt,  wird  das  Diaphtherin  mit 
Wasser  abwaschen  konnen,  ohne  dass  Gelb- 
farbung  zuriickbleibt.      (Munch. med.  Wochensclir.  1893  No.  38.) 

-^  Dr.  Weichardt  (Altenburg)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
das   Carbol  vaseline    der  Hebeammen,    das   schon   in 
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frischem  Zustande  in  seiner  jetzt  iiblichen  Zube- 
reitung  nicht  als  aseptisch  gelten  kann,  naoh 
ISngerem  Gebraucli  fiir  die  inneren  Explora- 
tionen  als  durohaus  scliadlich  betrachtet  werden 
muss  und  gar  oft  als  Infectionstrager  anzusehen  ist. < 
Da  es  nicht  gut  angeht,  den  Hebeammen  das  Carbolvaseline 
ganzHoh  zu  entziehen,  hat  Autor  folgenden  Modus 
der  Carbolvaselineverwendung  fiir  ^die  Hebe- 
ammen mit  Erfolg  eingef  iihrt :  Gelbe  durchschei- 
nende,  reine  Vaseline  wird  durch  langeres  Erhitzen  auf 
100—120  ^  C.  durohaus  aseptisch  gemacht  und  Oarbolsaiure 
zugemischt.  Vorher  durch  Erhitzen  sterilisirte, 
verschraubbare  Zinntuben  (in  der  Hofapotheke  in 
Altenburg  solche  mit  26  gr.  Carbolvaseline  fiir  25  Pfg.  zu 
haben)  werden  mit  dem  heissen  Gemisch  zum  Ueberlaufen 
gefiillt  und  sofort  hermetisch  versohlossen.  Wahrend  der 
Entbindung  nehme  die  Hebeamme  einen  Teller  und  ein 
Glas.  Beide  werden  in  kochendem  Wasser  sterilisirt,  und 
das  Glas  wie  eine  Glooke  mitten  auf  den  Teller  gestUlpt. 
Nach  dem  Abkiihlen  ist  das  Glas  abzuheben  und  aus  der 
inzwischen  aufgeschraubten  Zinntube,  deren  Schraub- 
deckelcben  vorsichtig  auf  den  reinen  Tellerrand  gestellt 
worden  ist,  soviel  Carbolvaseline  auf  die  Mitte  des  Tellers 
gepresst,  als  voraussichtlich  fiir  2 — 3  innere  Unter- 
suchungen  ausreicht.  Das  Glas  wird  nun  sofort  iiber  diese 
Carbolvaseline  gestiilpt  und  die  Zinntube  wieder  fest  ver- 
schraubt.       (Allgemeine  medicinische  Central-Zeitnng  1893  No.  78.) 

Arterioscleroses  a.  Smakowski  will  Herzschwfiche 
bei  A. ,  also  das  III.  Stadium  der  A.  (schwacher,  un- 
regelmassiger  Puis,  haufige  asthmatische  Anfalle,  Kopf- 
schwindel  u.  s.  w.)  nicht  mit  Analepticis,  wie 
Moschus,  Castoreum,  Valeriana  etc.  behandelt  wissen,  im 
Gegentheil  halt  er  hier  Mittel  fiir  indioirt,  die  das  ange- 
strengte  Herz  beruhigen.  In  Anfallen  von  Deli- 
rium cordis  giebt  er: 

Rp.  ^, ,      ,  ,    , 
Chloral,  liydrat 

Natr,  bromat,  aa  4,o 

Codein,  0,1 

Aq.  dest 

Syr.  cort.  aur,  aa  45,o 

M.  D.  S.  2  stundl.  1  Essloffel, 
bis  zur  Beruhigung. 
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Auoh  Morphiuminjectionen  (0,006)  event,  heranzu- 
ziehen  I  Nachdem  die  Patienten  sioh  beruhigt  haben,  konnen 
sie  kleine  Dosen  von  Digitalis  oder  Strophantus 
erhalten. 

(Medicina  1893  No.  21/22.  —  St.  Petersb.  med.  Woch«nsclir.  1893  No.  34.) 

Bltttttngen,  Dr.  H.  Kayser  (Giessen,  Universitatsfrauen- 
klinik)  beobachtete  in  16  Fallen  den  Einfluss  des  Sail- 
pyrins  auf  GebSrmutterblutungen  (z.  B.  Metritis, 
Endometrits,  EntzUndung  der  AnhSnge,  alte 
Perimetritis,  Retroflexio  uteri,  Myoma  u.s.w.). 
Autor  schreibt:  „Nach  diesen  Beobachtungen  glaube  ich 
dem  Salipyrin  einen  gewissen  gUnstigen  Einfluss 
auf  die  Gebarmutterblutungen  zusprechen  zu 
diirfen,  indem  letztere  durch  das  Mittel  beziiglich  ihrer 
Starke  und  Dauer,  soweit  sie  mit  der  Menstruation 
in  Zusammenhang  stehen ,  eine  Einschrankung  er- 
leiden;  Blutungen,  welohe  nioht  an  die  Periode 
gebunden  sind,  horten,  falls  es  sioh  nicht  um  solche 
bei  krebsigen  Processen  oder  grosseren  Tumoren  und  Ge- 
burts-  und  Abortblutungen  handelt  —  hieriiber  liegen 
keine  Untersuchungen  vor,  —  nach  langerem  Sali- 
pyringebrauoh  auf.  Schmerzen,  welohe  bei  den 
Menses  und  bei  den  B.  iiberhaupt  vorhanden  sind,  werden 
durch  das  Mittel  nicht  beeinflusst.  Einen  beson- 
deren  Werth  scheint  das  Mittel  bei  den  B.,  welche 
dem  Climacterium  haufig  voraufgehen,  zu  be- 
sitzen.  Eine  Dauerwirkung  des  Salipyrins  lasst 
sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  feststellen."  — 
Dosirung:  pro  dosi  l,o  —  pro  die  3,o.  Man  beginnt  die 
Darreichung  bei  menstruellen  B.  am  besten  Tags  vor  oder 
mit  dem  Eintritt  der  Menses.  Darreichung  inPulver- 
form  oder  als  comprimirte  Tabletten  (Dr.  Kade's 
Apotheke;  Preis  pro  Rolle  k  10  Stiick:  Mk.  1.50). 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1893  No.  43.) 

—  Bctreffs  der  Uterustamponade  bei  Blutungen  in  der  Nach- 
geburtsperiode  giebt  Dr.  Schmitz  (Themar)  ein  Ver- 
fahren  an,  bei  dem  man  nicht,  wie  nach  Diihrssen, 
eines  gewissen  Instrumentariums  und  der  Assistenz  bedarf, 
sondern  die  nurmittelst  einer  langenKornzange 
schnell,  leicht  und  ohne  Assistenz  ausfiihrbar  ist:  „lm 
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Querbett  fiihre  man  die  rechte  Hand  in  die  GebSmiutter- 
hohle  ein  und  entferne  Blutgerinnsel  und  etwaige  Placentar- 
reste;  alsdann  gehe  man  wiederum  bis  zum  Fundus  ein 
und  schiebe  auf  der  Volarseite  des  rechten  Vorderarmes 
und  der  Hand  mit  einer  langen  Kornzange  den  Jodoform- 
gazestreifen  bis  zu  den  Fingerspitzen  der  im  Uterus  befind- 
lichen  gestreckten  Hand  vor.  Unter  allmSligem  Zuriiok- 
ziehen  dieser  Hand  schiebe  man  immer  weitere  Mengen 
der  Gaze  naoh,  sodass  die  letztere  an  die  Stelle  der  lang- 
sam  zuriickweiehenden  Hand  tritt  und  statt  dieser  tam- 
ponirt.  Auf  diese  Weise  stopfe  man  den  ganzen  Uterus, 
Cervix  und,  wenn  nothig,  auch  die  Scheide  aus,  bis  die 
Blutung  vollkommen  aufhort".  Kornzange  im  Nothfalle 
durch  ein  Holzstabchen  mit  kleiner  Einkerbung  am  vor- 
deren  Ende  zu  ersetzen  1  Methode  besonders  da  sehr 
zu  empfehlen,  wo  neben  Atonie  des  Uterus  ein 
Cervixriss  vorhanden  istl      ^^er  arztl. Praktiker  1893  No.40.) 

H.  Ostermann  (Berlin,  A.  Martiri^sohe  Anstalt)  empfiehlt  warm 
den  praktisohen  Aerzten  fiir  die  BekSmpfung  acuter  An- 
£mie,  wie  sie  namentlich  dem  Geburtshelfer  oft  vor- 
kommt,  die  subcutane  Infusion  von  Kochsalzl6sung, 
mit  der  man,  wenn  man  sie  in  richtiger  Weise  anwendet, 
ausgezeichnete  Resultate  erreichen  kann.  Erforder- 
lich  ist  nur  eine  Hohlnadel  von  massiger  Starke  mit  kraf- 
tigem  Ansatz  fiir  den  Schlauch,  einige  Dosen  Kochsalz 
(k  6  gr.).  Irrigator  oder  Heberschlauch,  Wasser  von  40^ 
Einstichsteile  am  besten  Umgebung  der  Mamma,  am 
besten  in  der  intraclavicularen  Gegend,  nahe  dem  oberen 
medialen  Quadranten  der  Mamma.  Man  giebt  der  Nadel 
eine  schrage  Richtung  nach  der  Schulterrundung  hin.  Der 
Einstich  wird  bei  wenig  iiber  die  Hohe  der  Nadel  erhobenem 
Irrigator  imd  bei  laufendem  Strahl  gemacht,  alsdann  der 
Irrigator  mehr  erhoben  und  die  Massage  begonnen.  Die 
streichenden  Bewegungen  sind  ebenfalls  in  der  Richtung 
der  Nadel  zu  machen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man, 
das  Gesicht  der  Patieijtin  zugewandt,  den  Fingerspitzen 
der  massirenden  Hand  eine  Stutze  auf  Clavicula  oder 
Schulterkuppe  giebt  und  nun  mit  Daumen  und  Daumen- 
ballen  die  Flussigkeit  in  der  genannten  Richtung  ver- 
streicht.  Lasst  man  die  L 6* sung  nicht  unter  zu 
hohem  Drucke    einfliessen    und  wartet   man   eine 
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massige  Vertheilung  ab,  nachdem  man  ein  Quantum  ge- 
geben  hat,  so  ist  auch  eine  energische  Massage  nicht  sebr 
sohmerzhaft  und  es  gelingt  leicbt,  in  einigen  Mi- 
nut  en  200  —  300  gr.  zu  infundiren.  Unter  stetigem 
Massiren  wird  die  Dosis  wiederholt,  bis  Erfolg  eintritt.  Je 
nachdem  sich  das  Gewebe  weniger  aufnahmefahig  zeigt, 
kanu  eine  2.  und  3.  Einstichstelle  beniitzt  werden.  Aber 
auch  an  einer  Stelle  lasst  sich  die  nothige  Menge,  bis 
1  Liter,  einbringen.  —  Auch  prophylaktisch,  vor 
Operationen  bei  stark  anamischen  und  herab- 
gekommenenPersonen,zumalwenneingrosse- 
rer  Blutverlust  nicht  zu  vermeiden  ist,  ist  die 
subcutane  Kochsalzinfusion  dringend  zu  em- 
pfehlen,  so  bei  der  Laparotomie  und  vor  der 
Wendung  beiPlacentapraevia.  Narkose  und  Blut- 
verlust werden  nach  der  Infusion  auffallend  gut  vertragen. 
Autor  konnte  nach  dieser  Richtung  bin  2  Mai  die  ausge- 
zeichnete  Wirkung  von  800  resp.  500  gr.  Kochsalzlosung 
wahrnehmen.  CTherapeutische  Monatshefte  1893  No.  10.) 

-^  Dr.  Nicolas  Warman  (Kielce)  hat  in  mehreren  Fallen  bei 
Verblutenden  mit  bestem  Erfolg  Klystiere  von  phy- 
siologischerKochsalzlosung  (ITheeloffel auf  1  Liter 
Wasser)  angewendet.  Alle  Falle  gehorten  der  geburts- 
hiilflichen  Praxis  an —  Geburten,  Abort  — ,  wo- 
bei  die  styptische  Wirkung  der  Salzlosung  sich 
neben  der  excitirenden  glanzend  bewahrte.  Wo  es 
eilig  ging,  wurde  einfaches  kaltes  Wasser  zur  Losung 
beniitzt,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Das  Verfahren  ist 
fiir  die  Praxis  warm  zu  empfehleni 

(Therapeutische  Monatshefte  1893  No.  9.) 

— ~  Die  Blutstillung  nach  Zahnextraction  ist  bisweilen  recht 
sohwierigl  Dr.  C.  Rose  (Freiburg  i.  B.)  warnt  vor 
Anwendung  der  iiblichen  Styptica,  wie  Eisen- 
chlorid.  Tannin,  Alaun  u.  s.  w.,  die  fast  nie  hel- 
fen  und  die  Extractionswunde  unnothig  verschmieren. 
Ebenso  zwecklos  kaltes  Wasser,  bei  leichteren 
B.  allenfalls  h  e  i  s  s  e  s  (Auftraufeln  aus  einer  Spritze)  zweck- 
dienlich.  Ferrum  candens,  resp.  Pa  quel  in  auch 
manchmal  versagend  (wie  Autor  bei -zwei  Fallen  von 
starken  arteriellen  Blutungen  aus  Interalveolararterien  be- 


Blutungen.  91 

obachtete).  Das  einzig  zulassigeMittel,  welches 
stets  zum  Ziele  fiihrt,  ist  die  kunstgereohte 
Tamponade,  die  Rose  so  ausfUhrt,  dass  er  einen Bausch 
Jodoformgaze  fest  in  die  Alveole  einpresst,  dartiber 
einen  grosseren,  recht  fest  zusammengerollten  Gazebausoh 
legt,  der  vom  Gegenkiefer  beim  Zubeissen  getroffen  wird. 
In  sohweren  Fallen  manchmal  noch  ein  Korkkeil 
erforderlioh,  aus  einem  gewohnlichen  Champagnerpfropfen 
hergestellt  (die  eine  Hohlrinne  wird  iiber  den  Gazetampon 
gestiilpt,  die  andere  nimmt  die  Zahne  des  Oberkiefers  auf) ; 
man  lasst  zubeissen  und  bindet  die  Kiefer  mit  einem  Kinn- 
tuch  zusammen.  Gestalt  des  Korkkeiles  natUr- 
lichdenanatomisohenVerhaltnissen  anzupassen 
(bei  zahnlosem  Oberkiefer  Korkkeil  hoher  zu  machen,  als 
bei  Anwesenheit  von  Zahnen;  im  AUgemeinen  soil  die 
Hohe  so  sein,  dass  bei  festem  Zusammenbeissen  die  Zahn- 
reihen  vorn  noch  einige  Millimeter  weit  auseinanderstehen). 
Korkkeil  bleibt  6  -—  24  Stunden  liegen,  der  Gazetampon 
4 — 5  Tage,  worauf  er  mit  grosser  Vorsicht  zu  entfernen 
ist;  steht  die  Blutung  noch  nicht,  dann  Wiederholung 
der  Tamponade.  Hilft  das  auch  nicht,  dann  muss  der 
Zahnarzt  einen  Wachsabdruck  nehmen  und  danach  eine 
Deckplatte  aus  Metall  oder  Cautschouc  her- 
stellen,  die  durch  Klammern  an  den  Nachbarzahnen  be- 
festigt  wird  und  mehrere  Wochen  liegen  bleiben  kann. 
Rose  kam  bisher  stets  mit  dem  Korkkeil  aus, 
auch  bei  einer  Zerreissung  des  Hauptstammes 
der  Unterkieferarterie,  wo  sonst  nur  Unter- 
bindung  des  Carotis  empfohlen  wird.  Diese  Zer- 
reissung der  Arteria  und  des  Nervus  mandi- 
bular, war  die  Folge  einer  Zahriextraction  bei 
einer  27jahrigen  Dame,  bei  der  der  Weisheitszahn  der 
linken  Seite  mit  der  Zange  genommen  wurde.  Derselbe 
war  so  fest  im  Kiefer  eingekeilt,  dass  er  nur  plotzlich 
nachgab,  als  die  Zangengriffe  mit  beiden  Handen  gefasst 
worden  waren.  Dabei  eigenthiimlioh  krachendes  Gerausch 
horbar.  Im  Zahn  in  der  Wurzelspitze  ein  ovales  Loch. 
StUrmische  Blutung,  die  erst  nach  Anwendung 
von  Jodoformtamponade  und  des  Korkkeiles 
stand.  Am  folgenden  Tage  leichte  Kieferankylose. 
Zugleich  hatte  sich  gleich  nach  der  Extraction  imganzen 
Verlaufe  des  Nervus  mandibular,  erst  Ameisen- 
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kriechen  und  Kaltegefiihl,  zuletzt  volligeErapfindungs- 
Ipsigkeit  eingestellt.  Das  ganze  Zahnfleisch  der  linken 
Seite  bis  genau  zur  Mittellinie,  die  linke  Unterlippe,  die 
Kinn-  und  Wangengegend  bis  in  die  Nahe  des  Kiefer- 
winkels  vollstandig  anasthetisch.  Am  3.  Tage  Entfernung 
des  Tampons.  Sofort  neue  Blutung.  Ausspiilung  mit 
Lysol,  von  neuem  Jodoformgazetampon,  der  nun  nach 
8  Tagen  entfernt  werden  konnte,  worauf  nach  14  Tagen 
Heilung  der  Wunde  erfolgte.  Innerhalb  von  vier 
Monaten  kehrte  die  Empfindung  allmalig  von 
hinten  nach  vorn  fortschreitend  wieder  und  ist 
die  Anasthesie  jetzt  verschwunden  mit  Ausnahme  einer 
fingerbreiten  Zone  am  Kinn  und  Zahnfleisch  nach  links 
von  der  Mittellinie.  InteressanterBefund  am  ex- 
trahirten  Zahn:  in  der  Wurzelspitze  ein  Loch, 
welches  die  vordere  Wurzel  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  durchbohrt  und  dessen  aussere  Wand  durch 
eine  ganz  flache  Knoohenleiste  in  einen  grosseren  oberen 
und  einen  kleineren  unteren  Abschnitt  zerlegt  wird ;  unten 
verlauft  die  Arterie,  oben  der  Nerv. 

(Miinchener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  44.) 

Cholera  asiatica>  M.Wolkowitsch  (Nischnij-Nowgorod) 
hat  bei  der  Cholera-Diarrho§  mit  bestem  Erfolge  Salol 
angewandt.  Erste  Dosis  2  gr.  (bei  alteren  Leuten  und 
Personen  von  schwacher  Constitution  nur  1  gr.),  dann 
3  Dosen  k  1  gr.  3stundlich  und  die  weiteren  alle  4  bis 
6  Stunden.  Also  am  I.  Tag  etwa  8  gr.,  seltener  10  gr. 
Bei  Kindern  alle  3—4  Stunden  so  viel  Decigramm,  als 
Lebensjahre.  Tritt  Besserung  ein,  Pulver  seltener  zu 
nehmen.  Neben  Salol  Bettruhe,  Warme,  alsGetrank 
heisser  Thee  (nicht  warmer,  der  leicht  ausgebrochen  wird) 
mit  Citrone  (Cognac  oder  Rhum  nicht  gut  vertragen!). 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  9.) 

—  Dr.  St.  V.  Witkowski  (Warschau,  therap.  Klinik)  hat  im  Be- 
ginne  der  Krankheit,  wo  nur  Durchfalle  vorhanden 
waren ,  mit  grossen  Dosen  von  Salol  mit  Bis- 
muth, salicyl.  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Tritt  auch 
Brechen  ein,  so  kann  man,  falls  man  friihzeitig  ein- 
greifen  kann,  schone  Resultate  haben,  wenn  man  ver- 
ordnet : 
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Rp. 

Cocain.  mur,  0,3 
Aq,  130,0 

Kreosotfag.  gtt,  XY 
Acid.  mur.  dU,  gtt  50 
Syr,  Rub.  Jd.  30,o 
M.  D.  S.  2stundl.  1  Essloffel. 

Bei  vorgeschrittenen  Fallen  gebe  man  gegen  das 
Erbrechen  Cocain,  wende  auf  die  entziindete  und  infil- 
trirte  Magen-  und  Darmschleimhaut  antiseptische,  weniger 
reizende,  die  Gefasse  tonisirende  Mittel  gleichzeitig  mit 
subcutanen  Campherinjectionen  und  feuohtwarmen  Com- 
pressen  auf  den  Bauch  an.  Sehr  gut,  namentlioh  im 
Stadium  typhoideum,  wirkt: 

Rp. 

Decoct.  Alth.  c.  30,o  ad  180,o 
Ichthyolnatr.  1^2 
Tinct.  Menth.  pip.  4,o 
Jodol.  solui.  in  aeth.  quant,  miff.  0,8 
01.  amygd.  dulc.  20,0 
Gumm.  arah.  q.  s.  ad  emnls. 
S.  2stundl.  1  Essloflfel. 

(Wien.  med.  Presse  1893  No.  41.) 

Dr.  G.  Bonne  (Klein-Flottbeck)  empfiehlt  auf  Grund  experi- 
menteller  Untersuchungen  und  klinischer  Beobachtungen 
die  Behandlung  mit  schwarzem  chinesischem  Thee 
(Marke  Pecco  Souchong)  in  Verbindung  mit  01.  Menth. 
piper.  Man  lasst  den  Kranken  Anfangs  alle  5  Minuten, 
dann  V4 — ^^2 — 1  stiindl.  eine  Tasse  heissen,  starken, 
schwarzenTheeaufguss  mit  je  20 — 30  Tropfen 
.  Spir.  Menth.  pip.  trinken.  Ausserdem  Einwioke- 
lung  in  heisse  Tiicher  und  dariiber  wollene  Decken, 
Warmflasche  an  die  Beine. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  No.  42.) 

Inbetreff  der  Prog^nose  will  Petit  ein  Zeichen  gefunden 
haben,  das  mit  Sioherheit  anzeigt,  dass  der  Tod 
nach  2 — 3  St  und  en  erfolgen  wird:  Die  Dejec- 
tionen  verandern  sich  namlioh  in  wenigen 
Stunden  auffallend,  die  bis  dahin reiswasserahnlichen 
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Stiihle  bekommen  einen  Stich  ins  Ros9.farbene  und 
einen  cadaverosen  Geruoh. 

(Sem.  m6d.  1893  No.  42.  —  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1893  No.  41.) 

Combnstto>  Dr.  C.  Osthoff  (Zweibrucken)  wendet  eine 
einfache  Behandlungsweise  mit  Wismuthpaste 
seit  1883  bei  einer  Reihe  sohwerer  und  schwerster  Ver- 
brennungen  mit  gutem  Erfolg  an:  ^Bismuth,  sub- 
nitric,  wird  mit  gekochtem  Wasser  zu  einem  Gemenge 
von  der  Consistenz  desGypsbrei  geruhrt  und  mit 
einem  Halspinsel  iiber  sammtliche  verbrannte  Stellen  ge- 
strichen.  Epidermisfetzen  werden  abgeschnitten,  Blasen 
mit  antiseptisoher  Seide  durchnaht,  und  deren  Decke  so- 
mit  geschont.  Es  bildet  sich  alsbald  eine  vollkommen 
.  luftabsohliessende,  trocknende  Schicht,  deren 
Spriinge  und  Risse  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Anpinseln 
frischer  Masse  ausgebessert  werden.  Wenn  man  einiger- 
maassen  Gliiok  hat,  heilen  grosse  Strecken  im  2.  Grad 
verbrannter  Haut  bei  geringer,  rasch  zuriickgehender 
Sohwellung  der  Umgebung  in  10 — 14  Tagen  vollkommen 
trocken  und  ohne  jeden  weiteren  Verband  ab. 
Verschorfte  Partieen  erfordern  bei  eintretender  Eiter- 
ung  und  Abstossung  Salbenverbande,  welche  durch 
Paraffinzusatz  moglichst  zahe  gemacht  sind  und 
schonend  wieder  abgenommen  werden kcJnnen,  bei  starker 
Granulationswucherung  solche  von  Argent,  nit r. 
mit  Zusatz  von  Zinc,  sulfur,  und  Bals.  Peru  v." 

(Deutsche  med.  Wochenschrifb  1893  No.  38.) 

—  J.  Spisharny  behandelte  einen  Fall,  wo  Vs  der  Korper- 
oberflache  verbrannt  war,  nach  Bardeleben  mit 
Einpudern  von  reinem  salpetersaurem  Wismuth.  Ge- 
ne sung.  Autor  rath,  ahnlich  den  Gypsbinden  Wis- 
muthmarliebinden  stets  ftir  solche  Falle   vorrathig 

zu  halten.  (Medicinskoje  Obosrenje  1893  No.  11. 

St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1893  No.  38.) 

CongelatJo^     Helbing    (NUrnberg)    behandelte    erfrorene 

Nasen    (21    Falle)    erfolgreich    mit    dem    constanten 

Strom    (massiger   Strom,   mehrere   Sitzungen   bis  je    10 

Minuten  lang). 

(65.  Yersammlimg  d.  Gesellsch.  deutscher  Natnrforscher  u.  Aerzto. 
Mtinch.  med.  Wochenschrift  1893  No.  39.) 
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Enuresis  nocturnal     White  verordnet: 

Rp. 

Natr.  benzoic. 
Natr.  salicyl.  aa  l,o 
Extr,  Bellad.  gtt  11. 
Aq.  Cinnam.  120,0 
M.  D.  S.  Taglich  4—5  Theeloffel. 
(Ref.  Monatshefte  f.  prakt.  Dennat.  Bd.  XVII  No.  5.) 

—  Dr.  Rohde  (Colberg)  fand  im  Ham  von  E.  leidenden  ELin- 
dern  oft  eine  reducirende  Substanz.  Es  war  kein 
Zucker;  der  Ham  reducirte  wohl,  aber  nie  vollstandig. 
Statt  des  orangefarbenen  Niederschlages  kam  es  nur  zu 
einem  gelblich  griinlioh  grauen  Sediment  sowohl  bei  der 
Trommer'sohen,  wie  bei  der  Fehling'sohen  Probe* 
Ganz  dieselbe  Reduction  noch  einige  Male  vom  Autor  bei 
Erwachsenen  beobachtet,  welche  (iber  haufigen 
Harndrang  klagten;  insbesondere  bei  Frauen.  Jeden- 
falls  handelte  es  sich  hier,  wie  dort  um  das  Vorhanden- 
sein  einer  die  Harnentleerung  reflectorisch 
anregenden  Substanz  im  Urin.  Dementsprechend 
war  der Gebrauch von  leichten  Narcoticis  —  Morphium 
in  rainimaler  Dosis  und  Aq.  amygd.  amarar.  —  von 
sehr  viel  besserer  Wirkung,  als  der  Gebrauch  von  Tinct. 
nuc.  vomic,  welche  dem  Autor  sonst  wiederholt  gute 
Dienste  geleistet.  Ganz  auffallend  gunstig,  einige  Male 
dauernd  heilend  wirkten  kleine  GabenCarlsbader 
W  a  s  s  e  r ,  Kindern  3  Mai  taglich  25—50  gr.,  Erwachsenen 
3  Mai  taglich  100  gr.  gereicht.  Mit  dem  Nachlass  des 
Harndranges  resp.  der  E.  hielt  die  Abnahme  der  reduci- 
renden  Substanz  gleichen  Schritt.  Ob  letztere  Milch- 
saure,  Oxalsaure  oder  etwas  anderes  war,  konnte 
nicht  festgestellt  werden. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  42.) 

ErysipeL  Dr.  H.  Koster  (Gothenburg,  Allg.  Krankenhaus) 
wendet  seit  einem  Jahre  (ca.  50  Falle)  eine  einfaohe 
Behandlungsweise  an,  mit  der  er  sehr  gute  Re- 
sult a  t  e  erzielte.  Die  ergriffenen  Parthieen  und  ein  Theil 
der  sie  umgebenden  gesunden  Haut  werden  namlich  mit- 
telst  Pinsels  mit  einer  massig  dicken  Schicht  von  weisser 
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Vaseline  bedeckt ;  auf  diese  wird,  falls  im  Gesicht  eine 
Maske  aus  Leinenzeug  mit  Oeffnungen  fur  Augen,  Nase 
und  Mund,  falls  anderwarts,  ein  gewohDliches  Stiick  Leinen 
gelegt  und  das  Ganze  duroh  unter  gelinden  Druck  ange- 
legte  Gazebinden  befestigt.  2  Mai  taglioh  wird  neue 
Vaseline  aufgestrichen  und  dieselbe  fett  durchtrankte 
Maske  wieder  aufgelegt  und  auf  s  Neue  befestigt.  Resul- 
tate  ebenso  giinstig,  wie  die  mit  Jod,  Ichthyol, 
Sublimat  erreiohteni  Fieber  fallt  meist  binnen 
einiger  (2 — 3)  Tage,  Schmerz  und  Spannung  lassen  bald 
nach.  Methode  auch  bei  E.  der  behaarten  Haut 
empfehlenswerth,  wobei  es  nioht  nothig  ist,  die 
Haare  abzusohneideni 

(Centralblatt  fur  kUn.  Medicin  1893  No.  38.) 

Dr.  E.  Dietz  (Barr)  hat   bei   einem  Fall  von  E.  des  Armes 

mit  der  Krdll'schen  Methode  einen  eclatanten  Erfolg 
erzielt.  Etwa  V2  cm.  oberhalb  der  Grenze  des  E.  wurde 
ein  Heftpflasterstreifen  rund  um  den  Oberarm  ge- 
wickelt  und  mit  massigem  Druoke  angezogen.  Hoch- 
lagerung  des  Armes,  um  Stauungsodem  zu  verhindem. 
Da-s  E.  machte  an  dem  Streifen  Halt  und  ging 
nicht  weiter,  ausser  an  einer  Stelle,  wo  der  Heftpflaster- 
streifen nioht  so  straff  angezogen  war.  Hier  neuer  Streifen, 
straffer  angelegt,  rings  um  den  Arm  gezogen.  V  oiler 
Erfolg.  (Therap.  Monatshefte  1893  No.  10.) 

N.  Rudnew    hat   bei   15   Fallen    glanzende    Resultate    mit 

Thiol,  liquid,  erzielt,  womit  er  5  Mai  taglioh  zunaohst 
die  unmittelbar  benachbarten  Partieen,  dann  die  afficirten 
Hauttheile  bepinselte.  In  3  Fallen  Coupirung  des 
Processes.  In  den  anderen  Fallen  Sinken  der  Tem- 
peratur  nach  3—4  Tagen.  Intern  Verordnung  von 
C  h  i  n  i  n.  (Medicinskoje  Obosrenje  1893  No.  13. 

St.  Peterb.  med.  Wochenschr.  1893  No.  38.) 

—  Dass  ein  Erysipel  von  Einfluss   auf  andere  Erkrankungen 

ist,  hat  man  schon  ofter  beobachtet.  Dr.  A.  Schmidt 
(Altona)  theilt  wieder  einen  solchen  Fall  mit,  wo  ein 
3jahriges  Madchen  nach  einem  an  ihm  ausgefiihrten 
Conamen  stupri  eine  heftige  Gonorrhoe  bekam. 
Das  Leiden  ist  sonst  bei  kleinen  Madchen  sehr  hartniickig 
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und  trotzt  der  Therapie.  Hier  trat  2  Tage  spater 
am  oberen  Drittel  des  Oberschenkels,  2Finger 
entfernt  von  den  Labien  ein  E.  auf,  das  sioh  dann 
nach  unten  weiter  verbreitete.  Zugleich  mit  dem  Er- 
scheinen  des  E.  war  dieGonorrhoe  verschwun- 
den  und  kehrte  nicht  wieder.  Die  Eiterung  und 
die  anderen  Symptome  waren  wie  weggeblasen,  sodas& 
es  den  Eindruck  machte,  als  ob  E.  und  Gonorrhoe  sich 
zusammen  nicht  vertragen  konnten. 

(Centralblatt  fur  Gynakologie  1893  No.  39.) 

CeburtshlilflitclieS^    M.    Bensinger    (Mannheim)    ver- 
offentlicht   einen  Fall   von  llmonatlicher   GraviditSt. 

Es  wurde  ein  lebendes  Kind  ohne  Kunsthiilfe  geboren, 
dessen  Gewicht  6  kg.,  dessen  Lange  58  cm.  betrug.  Nor- 
males  Wochenbett.  2  Geburten  zur  normalen  Zeit,  vor 
6  und  2  Jahren,  erfolgtl 

(Centralblatt  fiir  Gynakologie  1893  No.  35.) 

Prof.   Kaltenbach   kommt    im   Punkte   Complication  von 

Uterusruptur  und  Cervicalriss  zu  folgenden  Satzen: 

„Neben  den  eigentlichen  Gebarmutterzer- 
reissungen  und  den  tiefen  Cervicalrissen  giebt 
es  Combinationen   beider  Verletzungsf ormen. 

Dieselben  entstehen,  wenn  einerseits  Ur- 
sachen  fiir  eine  Ueberdehnung  des  Collum  vor- 
handen  sind  (Hydrocephalus,  enges  Beoken,  Querlage), 
und  andererseits  die  Frucht  rasch  durch  einen 
narbig  veranderten  Muttermundsring  hin- 
durchgezogenwird. 

Die  Zerreissung  der  Gebar mutter  ist  meist 
eine  unvollstandige;  es  werden  aber  die  Flatten  des 
Ligamentum  latum  weithin  eroffnet.  Der  complici- 
rendo  Cervicalriss  setzt  sich  oft  tief  in  die 
Scheide  hineinfort  (alte  Narben). 

In  solchen  Fallen  ist  vor  allem  durch  bimanuelle  Unter- 
suchung  die  Ausdehnung  der  Verletzung  fest- 
z  us  tell  en.  Ist  dies  geschehen,  so  vernaht  man  bei 
incompleten  Rupturen  den  blutenden  Cervi- 
calriss und  seine  etwaige  Fortsetzung  auf  die 
Vagina  von  der  Scheide  aus,  und  legt  dann  einen  ab- 
dominalen  Druckverband  an. 
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Bei  voll&tandiger  Zerreissung  der  Gebar- 
mutter  kann  wohl  nur  durch  Freilegung  und 
Umstechung  des  blutenden  Gefasses  von  der 
Bauchseite  aus  der  unmittelbar  drohendeVer- 
blutungstod  abgewendet  werden." 

Der  abdominale  Druckverband  —  mehrere  Lagen 
Verbandwatte  quer  iiber  den  Bauch  gelegt,  mit  einer  fest- 
angezogenen  Leibbinde  festgebunden,  —  wirkt  iiber- 
raschend!  Wahrend  es  vorher  trotz  Wundnaht,  trotz 
Reiben  und  Drucken,  trotz  Ergo  tin  stets  weiterblutet, 
steht  nun,  wo  die  Theile  in  Ruhe  gelassen  werden,  die 
Blutung  mit  einem  Male  vollstandig,  sodass  man  nach 
wenig  Stunden  den  Verband  lockern  oder  abnehmen 
kann.  Diese  Compression  moglichst  friihzeitig 
macheni  Also  auch  rechtzeitig  Diagnose  stellen, 
d.  h.  bevor  der  Cerviealriss  genaht  ist.  Sobald 
die  Verhaltnisse  so  liegen,  dass  einerseits  eine  starkere 
Dehnung  des  Colluras,  andererseits  ein  Einriss  in  einen 
unnachgiebigen  Muttermundssaum  entstanden  sein  kann, 
so  muss  vor  allem  durch  genaue  bimanuelle  Untersuohung 
die  Ausdehung  des  Risses  nach  dem  Ligamentum  latum 
herein  festgestellt  werden ;  erst  dann  wird  genaht  und  ein 
Druckverband  angeschlossen. 

(65.  deutsche  Naturforscherversammlung. 
Deutsche  medic.  Wochenschrift  1893  No.  4a.) 

—  Dr.  Rosenstein  (Breslau)  hat  bei  2  Fallen  mit  der  mecfaa- 
nischen  Dehnung  des  Muttermundes  mittels  des  Kol- 
peurynters  nach  Duhrssen  ausgezeichneten  Erfolg 
erzielt,  sodass  er  nicht  ansteht,  die  Worte  des  letzteren 
auf  dem  Gynakologen-Congress  in  Breslau  zu  unterschreiben, 
dass  wir  in  dieser  Methode  einMittel  besitzen 
um  denmangelhafterweitertenoder  geschlos- 
senen  Cervix  in  kurzer  Zeit  und  ohne  Gefahr 
soweit  auseinander  zu  treiben,  dass  er  derEx- 
traction  eines  reifen  Kindes  keinen  oder  nur 
einen  geringen  Widerstand  entgegensetzt. 
Rosenstein  fand  bei  seinen  beiden  Fallen,  dass  der 
Kolpeurynter  neben  der  Erzeugung  kraftiger 
Wehen  und  der  Erweiterung  des  Muttermundes 
noch  Blutungen  sicher  zu  stillen  vermag,  und  er 
legt   namentlich    dem   Landarzt   nahe,    den   Kolpeu- 
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rynter  stets  in  seinem  geburtshiilflichen  Be- 
steck  bei  sich  zu  fiihren.  Rosenstein  folgte  nicht 
ganz  den  Bestimmungen  Duhrssen's,  er  fiihrte  den 
Kolpeurynter  nicht  mit  der  Zange  ein  und  auch 
nicht  mit  Wasser  gefiillt,  sondern  mit  Luft.  Das 
vollstandig  luftleere  Instrument  brachte  er  mit  2  Fingern 
bis  an  den  Muttermund  und  liess  durch  die  Hebeamme 
nur  soviel  Luft  in  den  Ballon  driicken,  dass  derselbe  einen 
gewissen  Widerstand  bot  und  mit  den  Fingern  leichter  zu 
dirigiren  war.  Dann  schob  er  den  Kolpeurynter  h6*her 
hinauf  und  liess  ihn  durch  die  Hebeamme  tiichtig  mit  Luft 
anfiillen.  Hat  der  Ballon  eine  gewisse  Grosse  erreicht,  so 
liegt  er  von  selbst  gut  und  wird  allseitig  vom  unteren 
Uterinsegment  umschlossen.  Um  einem  Entweiohen 
der  Luft  aus  dem  Ventil  vorzubeugen,  schlang 
Rosenstein  oberhalb  desselben  einen  festen 
Faden  um  den  Gummischlauch  und  iibte  an 
diesem  einen  geringen,  aber  stetigen  Druck 
aus.  Letzteres  schien  von  wesentlicher  Bedeutung  fUr 
die  rasche  ErofFnung  des  Muttermundes  zu  sein. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893  No.  10.) 

Fall  von  Erb-Duchenne'scher  LUhmung  in  Folge  Zangen- 
druckes  bei  hoher  Zangenanlegung  ^  demonstrirt  von 
Stabsarzt  Hochstetter  (Berlin,  kgl.  Charit^):  3  Tage 
altes  Kind ;  Arm  (linker)  liegt  dem  Rumpfe  an,  Abduciren 
unmoglich;  Vorderarm  in  pronirter  Stellung;  Handgelenk 
stark  gebeugt,  Handrticken  wenig  geschwoUen,  Finger 
meist  gebeugt ;  der  in  die  Hohe  gehobene  Arm  fallt  schlaff 
herunter;  Oberarmmuskeln  besonders  an  der  Streckseite 
auffallend  schlaff;  bei  der  elektrischen  Prufung  beiderseits 
keine  Erregbarkeit  der  Nerven  weder  durch  den  constanten 
noch  inducirten  Strom,  dagegen  Armmuskeln,  auch  die 
gelahmten,  durch  beide  Stromarten  ebenso  wie  auf  der 
gesunden  Seite  direct  zur  Contraction  zu  bringen  moglich. 
Also  unvollstandige  Lahmung  der  Schulter- 
muskeln  und  der  Streckmuskeln  des  Armes. 
Armnervenlahmung  sehr  selten  bei  Zange n- 
geburten  beobachtet.  Mutter,  18 jahrige  Erstgebarende, 
am  30.  IV.  schon  kreissend  aufgenommen;  Portio  ver- 
strichen,  Muttermund  ca.  thalergross,  Kopf  fest  im  Becken- 
eingang  in  1 .  Schadellage.    Allgemein  um  2  cm.  ver- 
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engtes  Becken.  Wehen  gut,  Geburt  aber  trotzdem 
sehr  zogernd.  Nach  20  Stunden  Blasensprung  oberhalb 
des  Muttermundes ,  nach  weiteren  8  — 10  Herztone  des 
Kindes  schleoht  werdend;  Kopf  nun  ungefahr  in  Becken- 
weite,  Pfeilnaht  noch  nahezu  quer,  kleine  Fontanelle  links 
wenig  vorne,  Wehen  schlecht.  Daher  Anlegung  der 
hohenZange  (Simpson'schen  Achsenzugzange) 
wegen  des  Hochstandes  des  Kopfes  nur  wenig  im  schragen 
Durchmesser.  Der  Kopf  folgte  der  Zange  nur  schwer  und 
langsam.  Um  Druckverletzungen  des  Kindes  zu  vermeiden, 
wurde  nach  jedem  Zuge  die  Zange  gedffnet.  Der  Zug  von 
unten  wurde  durch  Druck  von  aussen  unterstiitzt.  Als 
der  Kopf  im  Durchschneiden  war,  machte  er  mit  der  Zange 
plotzlich  eine  sehr  ausgiebige  Drehung  nach  rechts,  welche 
sich  nach  der  Geburt  des  Kopfes  noch  vermehrte,  sodass 
der  Riicken  in  2.  Lage  geboren  wurde.  Kind  wenig 
asphyktisch,  mit  2  von  der  Zange  herriihrenden 
Druckmarken,  auf  der  r.  Stirn  und  iiber  dem  r.  Auge, 
dessen  Lider  stark  geschwollen  waren,  und  iml.  Nacken 
ungefahr  am  vorderen  Rande  des  M.  cucullaris 
wenig  iiber  dem  Schliisselbein.  Schon  am  anderen 
Tage  deutliche  Lahmung  zu  bemerken,  die  bis  zum  2.  Tage 
zunahm,  bis  zum  3.  etwas  abnahm.  Lahmung  offenbar 
auf  den  Druck  mit  der  Zange  auf  den  Plexus 
braohialis  zurUckzufiihren,  wie  man  es  sonst  nicht 
selten  am  N.  facialis  beobachtet. 

(BerUner  klin.  Wochenschrift  1893  No.  42.) 

BICFpe8»  Palm  zeigt  einen  Knaben,  der  einen  bilateralen 
Herpes  zoster  im  Verlaufe  des  III.  Trigeminus- 
Astes  aufweist.  Die  Affection  trat  am  2.  Tage  einer 
fieberhaften  Angina  auf,  in  der  Zeit  von  einigen 
Stunden,  unter  heftigem  Brennen. 

(Berliner  dermatolog.  Vereinigung  4.  Juli  1893. 
Allg.  nied.  Central-Zeitung  1893  No.  58). 

Hyiiterie.  P  r  o  f.  D  r.  H.  L  e  o  (Bonn)  berichtet  von  einem  Falle, 
wo  bei  Hysteria  virilis  Tod  durch  Glottiskrampf  ein- 
trat,  wo  also,  was  zu  den  grossten  Seltenheiten  gchort, 
H.  einenExitus  letalis  bewirkte  (durch  die  Section 
bestatigt,  dass  nichts  Anderes  vorlag!).  Hervorzuheben 
als   Seltonheit  ist  auch  die  Mitbetheiligung  der 
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vom  Nerv.  facialis  versorgten  Muskeln  an  den 
wahrend  der  Krankheit  beobachtetenKrampf- 
zustanden.  Der  Tod  erfolgte  durch  Erstiokung 
(hochgradige  Dyspnoe  und  Cyanose),  wie  es  sich  heraus- 
stellte,  hauptsaohlioh  in  Folge  Glottisverschlusses. 
Allerdings  fehlte  der  fiir  Verengerungen  des  Kehlkopfes 
charakteristische  inspiratorische  Stridor,  dooh  ist 
derselbe  nicht  unbedingt  nothwendig. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1893  No.  34.) 

ljUpilS»  H  of  rath  Dr.  Veiel  (Cannstatt)  hat  bei  Lupus 
vulgaris,  um  den  so  haufigen  Riiokfallender  jungen 
Narbevorzubeugen,  mit  Erfolg  eine  neue  Methode 
der  Behandlung  angewandt,  bei  der  die  elective 
Wirkung  d e s  Py rogallols  auf  Lupusgewebe  wSh- 
rend  der  ganzen  Heilungsdauer  zur  Geltung 
kommt.  Die  erste  Behandlung  eines  Lupusfalles  nun 
besteht  zunachst  in  der  Zerstorung  des  dem  Auge  und 
dem  Gefiihl  zuganglichen  lupo'sen  Gewebes  durch  —  je 
nach  Localisation  und  Art  des  L.  verschieden,  —  m  e  c  h  a- 
nischeMittel  (Scarification,  Absohabung),  chemische 
(Aetzkali-  oder  Hollensteinstift  oder  10 Vo  Pyrogallol- 
vaselin)  oder  thermische  (Thermokauter,  Galvano- 
kauter).  Wo  nicht  von  Anfang  an  das  Pyrogallol  allein 
zur  Verwendung  kam,  wird  zum  ersten  Verband 
eine  10 7o  auf  Lint  gestriohene  Pyrogallol- 
salbe  genommen,  die  2  Tage  lang  liegen  bleibt.  Vom 
3.  Tag  ab  gleicher  Verband  alle  Tage  zu  weohselnl  So 
werden  die  beim  ersten  Eingriff  nicht  zerstorten  Lupus- 
partikelchen  vollends  moglichst  vemichtet.  Sehr  rasch 
unter  diesem  Verbande  Ablosung  der  Aetz-  und  Brand- 
schorfe,  es  bleibt  eine  schmierige,  graue  Wundflache  zu- 
ziick.  Am  besten  die  umgebende  gesunde  Haut  durch  ein 
aufgelegtes  Pflaster  (z.  B.  ZinkbenzolsalbenmuU)  zu  schutzen  I 
Am  4.  oder  6.  Tage  Verband  gewohnlich  sehr  schmerz- 
haft,  sodass  in  manchen  Fallen  Morphiumeinspritzungen 
nothig  werden.  Schmerz  am  starksten  bei  Luftzutritt, 
wenn  der  Verband  verschoben  oder  geoffnet  wird.  Daher 
Verbandwechsel  moglichst  rasch  vorzunehmeni 
Tritt  die  Schmerzhaftigkeit  auf,  dann  zu  einer  schwache- 
ren  Pyrogallolsalbe  (2%)  iibergehen,  die  zwar  das 
lupose  Gewebe   noch   zerstort,   dagegen   die   Bildung  ge- 
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sunder  Granulationen  nioht  hindert.  1st  die  Salbe  noch 
zu  stark,  haben  sich  nach  STagen  noch  keine 
schonen  Granulationen  gebildet,  so  nehme  man 
IVo  Salbe.  Hat  sich  aus  den  Granulationen  nunmehr 
eine  schone,  glatte,  flache,  feste,  braunrothe 
Granulationsflache  gebildet,  dann  noch  sohwachere 
Salbe  (0,5— 0,27o)r  ^i©  at)er  sofort  zu  verstarken  ist, 
falls  sich  hypertrophische  Granulationen  zeigen. 
Heilung  bei  dieser  Methode  gewohnlioh  recht 
langsam  erfolgend,  aber  die  Narben  pflegen  so 
weioh,  glatt  und  s c h o n  zu  sein,  wie bei  keiner  anderen 
Behandlung,  auch  nicht  bei  der  Thiersch'schen 
Transplantation.  Wo  es  sich,  wie  im  Gesicht,  um 
Erzielung  einer  mogliohst  schonen  Narbe  han- 
delt,  lasst  daher  Autor  trotz  der  Langwierigkeit  die 
Heilung  ganz  unter  Pyrogallol  vor  sich  gehen,  in 
anderen  Fallen  nimmt  er  die  Transplantationen 
vor,  sobald  sich  die  glatte  Granulationsflache  gebildet  hat, 
wobei  er  die  zu  transplantirenden  StUcke  direct  vom  Messer 
auf  die  angefrischte  Wunde  bringt,  ohne  sie  vorher  in 
Kochsalzlosung  gelegt  zu  haben.  Urin  wahrend  der  ganzen 
Behandlung  stets  zu  beobachteni  Sofort  aussetzen,  sobald 
Albuminuric  oder  Haematurie  eintritt I  —  P r o p h y- 
laktisoh  wandte  Autor  bei  einem  Madchen  mit  Lupus 
conjunctivae  wasserige  PyrogalloUosung  (0,5Vo) 
an,  die  taglich  1  Mai  in's  Auge  getraufelt  wurde.  Wah- 
rend Patientin  friiher  nach  jeder  Excision  der  kranken 
Stellen  sofort  wieder  Riickfalle  bekam,  ist  sie  jetzt 
Va  Jahr  verschont  geblieben.  Voriibergehend  einmal 
Triibung  der  Cornea,  die  aber  verschwand,  als  Pyrogallol 
einige  Tage  angewandt  wurde.  Bei  Knochentubercnlose 
mit  Pyrogallol  keine  Erfolge  erzielt,  soweit  Rohren- 
knochen  in  Betracht  kamen,  dagegen  4  Falle  von 
Caries  der  Fusswurzelknochen  geheilt,  nach- 
dem  2  Wochen  lang  107o>  dann  bis  zur  Heilung  2%  Salbe 
benutzt  worden  war.    Heilung  nach  8—13  Wochen. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  39.) 

Otttt8»  Dr.  A.  Hecht  (Lohnau)  erkrankte  selbst  im  An- 
schluss an  den  Genuss  einer  starken  Cigarre 
unter  Symptomen  einer  leichten  Nicotinvergiftung, 
zugleich    wurde    er    an    dem    linken   Ohr   ganzlich 
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t  a  u  b ;  in  unmittelbarer  Nahe  Ticken  der  Uhr  nicht  horbar. 
Nur  Knochenleitung  erhalten.  Ohrgerausohe  von 
zischendem  Charakter,  namentlich  Nachts  heftig. 
Autor  diagnosticirte :  Hyperamie  des  Trommel  fells 
event,  auch  derPaukenhohle.  Acute  Otitis  med. 
schloss  er  aus,  weil  der  chron.  Rachenkatarrh,  an  dem  er 
litt,  ihm  zur  Zeit  keine  Beschwerden  machte.  Therapie 
in  den  ersten  2  Tagen:  kleine  Eisblase  auf  den  Warzen- 
fortsatz,  Verstopfung  des  Gehorganges  durch  einen  ein- 
geolten  Wattepfropf,  Laxantia.  Nachher  wiederholte  Be- 
pinselungen  mit  Tinct.  Jodi  auf  den  Warzenfortsatz,  Ein- 
traufelung von  Adstringentien.  KeineBesserungI  Jetzt 
Cocain  (5^/o)  lauwarm  eingetraufelt.  Unmittelbar 
nachher  eher  Verschlechterung  des  Gehorvermogens,  n  a  o  h 
8  Minuten  jedoch  eclatante  Besserung:  Ticken 
der  Uhr  in  Entfernung  einer  Armeslange  zu  horen.  Ohren- 
sausen  verschwundeni  Nochmals  einige  Tropfen  ein- 
getraufelt: abermals  erst  Verschlechterung,  dannaberGe- 
horvermogensofortnormal.  In  den  nachsten  Tagen 
beim  Kauen  und  Gahnen  kleinblasiges  Rasseln  im  Ohr, 
das  dann  aber  spontan  verschwand.  Seitdem  alles  normal. 
Sohon  St.  V.  Stein  empfahl  (s.  Guttmann,  Jahrgang 
1891  des  Jahrbuches  der  prakt.  Medicin,  S.  626)  warm  bei 
alien  mit  hyperamischen  Zustanden  verbun- 
denen  Affectionen  des  ausseren  Geho'rganges, 
des  Trommel fe lies  und  der  Paukenhohle  ein- 
zutraufeln :         „^ 

Rp. 

Resordn,  0,1 

Cocain.  hydrochloric,  0,2 — 0,5 

(Morph,  hydrochloric.  0,01 — OfiS 

bei  Schmerzen) 

Aq.  dest  10,o 

M.  D.  S.    2 — 4  Mai  taglich  erwarmt 
einzutraufeln  und  5—15  Minuten 
im  Ohr  zu  lassen. 

Dooh  dann  mittelst  hygroskopischer  Watte  aus  dem  Ohr 
die  Tropfen  entfernen,  sonst  ungiinstige  Beeinflussung  der 
localen  Affection.  Entsteht  dennoch  naoh  ofteren  Ein- 
traufelungen  Jucken  oder  gar  Ekzem  des  Meatus 
audit,  extern.,  dann  vor  und  nach  dem  Eingreifen 
Muschel  und  ausserer  Theil  des  Gehorganges  zu  be- 
streichen  mit: 
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Rp. 

Zink.  oocyd.  l,o 

Add,  boric,  mbtilliss.  pulv,  0,5 

Lanolin, 

Vaselin,  flav.  pur.  aa  5,0 

M.  f.  ung.     (Miinch.  med. Wochenschr.  1893  No.  37.) 

—  Dr.  Solt  (Mitau)  macht  folgende  Mittheilung  liber  Ichthyol 
bei  Otitis:  „Eingedenk  der  entztindungswidrigen, 
schmerzstillenden  und  resorbirenden  Eigen- 
schaften  des  Ichthyols  und  der  schonen  Erfolge  bei 
para-  und  perimetrischen  Prooessen  habe  ich  das  Ichthyol 
in  einem  Falle  auch  bei  0.  media  acut.  angewandt, 
da  mir  die  Paraoentese  nicht  gestattet  wurde  und  andere 
Mittel  versagt  hatten,  und  zwar  in  folgendem  Recept: 

Rp. 

Ichthyol.  1,0 

Aq.  dest 

Glycerin,  aa  7,5 

M.  D.  S.  3  Mai  taglioh  in's  Ohr 
zu  traufeln. 

Der  Schmerz  horte  nach  einem  Tage  vollstandig  auf.  Einige 
Tage  naohher  hatte  das  friiher  prall  vorgebauohte  Trommel- 
fell  eine  wellige,  weissliohe  Oberflache.  Als  die  Patientin 
nach  3  Wochen,  in  welcher  Zeit  sie  die  Tropfen  immer 
gebraucht  hatte,  sich  wieder  vorstellte  und  als  der  Gehor- 
gang  von  dem  abgelosten  Hautchen  gereinigt  worden  war, 
sah  man  das  vollkommen  normale  Trommel  fell. 
Die  Schwerhorigkeit  und  die  Ohrgerausche  waren  auch 
geschwunden.  —  Spater  habe  ich  das  Mittel  wiederholt 
mit  Erfolg  beiacuten  und  auch  bei  minder  acut 
verlaufenden  Mittelohrkatarrhen  angewandt.  Hier 
trat  die  resorbirende  Eigenschaft  deslchthyols 
in  den  Vordergrund.  Hochst  selten  habe  ich  das  Politzer'- 
sche  Verfahren  dabei  anwenden  konnen." 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1993  No.  46.) 

-^  Gegen  Ohrenschmerzen  entzHndlichen  Ursprungs  empfiehlt 

Dunn;  Rp. 

Menthol,  ptdv. 
Camphor,  pulv.  oo  1,25 
Vaselin.  liquid.  30,o 

M.  D.  S.  Mehrmals  taglioh  einige 
Tropfen  in's  Ohr  zu  traufeln. 

(Medico  1893  No.  39.) 
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Syplltlis*     Dr.  Einhorn   benutzte   das   Hydrarg.    glutmo- 

peptonatum  zu  intramuscular  en  Injeotionen.  Tag- 
lioh  1  com.  =  0,01  Sublimat  injicirt.  Nie  unter  26  Injeo- 
tionen :  letztere  schmerzlos,  prompt  wirkend,  leioht  resorbir- 
bar.  Das  Mittel  bewahrte  sioh  bei  allenFormen 
der  Syphilis,  —  es  wurden  etwa  3000  Injeotionen  ge- 
macht,  sodass  Autor  in  dem  Mittel  das  wirksamste 
Praparat  fiir  Bekampfung  der  S.  erblickt. 

(Int.  Centr.-Bl.f.  d.  Phys.  u.  Path.  d.  Harn-  u.  Sexual-Org.  Bct.IV,  H.4, 1893.) 

—  Prof.  Roth  berichtet  tiber  Granuloma  mercuriale,   hervor- 

gerufen  duroh  Injection  von  01.  cinereum.  25 jahriger 

Mann  hatte  December  1892  drei  Injeotionen  von  Lang's 

01.  ciner.  in  die  Muscul.  glutaei  bekommen  und  war  nach 

3  Monaten   an  ausgesprochenem  Mercurialismus 

zu  Grunde  gegangen.    Im    linken   und   rechten   Glutaeus 

eine  6  cm.  lange,  2  —  3  cm.  dicke  geschwulstartige  Ver- 

hartung,  die  auf  dem  Durchschnitt  gelb,  roth  und  grau- 

weiss    marmorirt   ist.     Im   Bereiche   der   schwefelgelben, 

etwas  vorquellenden  Parthieen  sieht  man  Quecksilber- 

kiigelchen.   Gelbe  Farbe  durch  massenhafte  und  grosse 

Kornchenz'llen  bedingt,  an  die  sich  gefassreiches,  stellen- 

weise  von  Blutungen  durchsetztes  Granulationsgewebe  an- 

schliesst.   Viel  Quecksilber  zu  finden.   Geschwulste 

ahnlich   actinomycotischen   Wucherungen,    es    fehlt 

aber  der  Eiter.  —  Prof.  Immermann  warnt  vor  In- 

jectionsbehandlung  mit  01.  ciner.,  er  hat  dabei 

auch    einen    Exitus    durch    Intoxication    gehabt, 

ausserdem    mehrere  Falle   schwerer   Stomatitis.   — 

Prof.  Massini  will  trotzdem  bei  diesem  Verfahren  blei- 

ben,  das  rascher,  sicherer  und  bleibender  eine 

Heilung  der  syphilitischen  Erscheinungen  zur 

Folge    hat,    als  jedes    andere  Verfahren.     Man 

wende  es  aber  nur  bei  kraftigen  Individuen  an  und 

untersuche  stets  vorher  denUrin,  da  bei  Storung 

der  Elimination  des  Quecksilbers  die  Gefahr  der  Vergiftung 

betrachtlich  erhoht  wird. 

(Med.  Gesellschaft  der  Stadt  Basel,  4.  Mai  1893. 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1893  No.  18.) 

—  0.  Chiari  (Wien)  berichtet  iiber  einen  Fall  von  S.  heredi- 

taria laryngis  bei  einem  472  Jahre  alten  Kinde  e  i  n  e  s 
syphilitischen  Vaters:  Schon  nach  derGeburt  leichte 
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Heiserkeit.  3—4 Monate  darauf  kupferrotheFleoke 
aufdenFufssohlen.  Nach  einer  lassig  durchgefuhrten 
Inunotionscur  und  langerem  Gebrauch  von  Syr.  ferr. 
jodat.  nur  geringer  Erfolg.  Im  4.  Jahre  nach  einer 
starken  Durchnassung  absolute  Tonlosigkeit  und 
Athemnoth.  Rechter  Aryknorpel  verdickt,  gerothet^ 
unbeweglieh  (in  Einwartsstellung  fixirt),  rechtes  Stimm- 
band  ebenfalls  verdickt,  gerothet,  unbeweglieh,  mit  einem 
tiefgreifenden  Geschwiir  auf  dem  mittleren  Drittel  seiner 
Oberflache ;  linkes  Stimmband  und  Aryknorpel  nur  mafsig 
gerothet  und  gut  beweglich;  Schleimhaut  unterhalb  der 
Stimmbander gerothet, geschwollen.  Therapie:Schmier- 
cur,  Ung.  einer.  2,5  pro  die,  Kal.  jod.  0,5  intern.^ 
Einathmung  von  verdiinntem  Liq.  Burowi.  Zu- 
nahme  der  Stenose.  Am  2.  Tage  Cricotracheotomie. 
Nach  derselben  Kind  noch  10  Minuten  cyanotisch  und 
bewusstlos.  Nach  dem  Erwachen  starke  Bronchitis 
mit  Fieber  mehrere  Tage  lang.  Am  14.  Tage:  rechter 
Aryknorpel  ziemlich  gut  beweglich,  wenig  geschwollen^ 
rechtes  Stimmband  noch  geschwollen,  Geschwiir  deutlich. 
Nunmehr  Riickgang  der  Erscheinungen,  nur  Fortbestehen 
der  subglottischen  Schwellung.  Nach  6  Wochen  Ent- 
fernung  der  Caniile,  starke  Granulationen  dabei 
mittelst  Drahtschlinge  entfernt.  Nach  8  Wochen 
Entlassung.  (Archiv  f.  Kinderheilkunde.   Bd.  XV.    S.  228.) 

Tobercillose.     Gegen  starke  DyspnoS  bei  acuter  Phthisis 

empfiehlt  Bernheim: 

Rp. 

Coffein.  citric,  J3,o 

Aether,  sulfur.  20,o 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  2  ccm. 
subcutan  zu  injiciren. 

(Sem.  m6d.  1893  No.  47.  —  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1893  No.  17.) 

Gegen  Diarrho3  der  Phthisiker  empfohlen: 

Rp. 

Calc.  phosphoric.  10, o 

Acid,  tannic,  l,o — 2,o 

M.  f.  pulv. 

Divid.  in  part.  aeq.  No.  20 

S.  Taglich  4—6  Pulver. 

(Centralblatt  fiir  die  ges.  Therapie  1893  No.  7.) 
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Bei  der  Behandlung  des  Fiebers  bei  Phthisis  empfiehlt 
Dr.  K.  Hochhalt  (Budapest)  warm  Arsen  (Sol.  Fowl., 
zuerst  nur  pro  die  1—2  Tropfen,  taglich  gestiegen  um 
1  Tropfen  bis  zu  5 — 6  Tropfen,  von  da  ab  Dosis  nur  jeden 
2.-3.  Tag  erho'ht,  mehr  als  10  Tropfen  vertragt  der  fie- 
bernde  Phthisiker  nichtl)  Seine  Erfahrungen  bei  60  Phthisi- 
kern  ergaben: 

1)  Arsen  verbessert  den  Appetit  injedemFalle 
selbst  bei  Fiebernden  in  wirksamer  Weise  und  fuhrt  eine 
Zunahme  des  Korpergewjchtes  herbei. 

2)  Auf  den  Process  in  der  Lunge  hingegen,  vielleicht 
mit  Ausnahme  der  reeenten  initialen  Spitzenkatarrhe,  iibt 
es  absolut  keinen  Einfluss  aus.  Bei  ausgebreiteten  Infil- 
trationen  oder  Cavemen  schreitet  der  Zerfall  bei  Arsen- 
behandlung  ungehindert  weiter,  wenn  er  auch  duroh  die- 
selben  nicht  beschleunigt  wird. 

3)  Entschieden  beeinflusst  werden  die  hek- 
tischen  Fieber,  wenn  sie  den  Charakter  sogenannter 
concomitirender  Fieber  und  intermittirenden 
Typus  haben  und  die  nachmittagige  Fieberourve  39®  C. 
nicht  uberschreitet. 

Bei  Continua,  sowie  39®  C.  iiberschreitenden 
Temperatursteigerungen,  wie  man  dies  bei  Initial- 
fieber  und  den  Formen  von  florider  Phthisis  mit  rapidem 
Verlaufe  sieht,  Arsen  allein  ohne  Wirkung.  Auf 
der  Hohe  der  Krankheit  kommt  noch  die  insufficiente 
Herzaction  in  Betracht.  Hochhalt  hat  hier  mit  Tinct. 
coronillae  scorpioides  (1: 10),  von  der  er  3  mal  tag- 
lich 8 — 15 — 20  Tropfen  gab,  stets  die  Zahl  der  Pulsschlage 
vermindert  und  den  Blutdruck  erhoht,  und  nach  Reguli- 
rung  der  Herzthatigkeit  zeigte  auch  das  Fieber  eine  rela- 
tive Abnahme.  Bei  hohem  continuirlichen  Fieber 
der  Phthisiker  rath  Autor  dies  Mittel  zu  verabreichen, 
theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  Chinin 
(1,0—1,5  pro  die)  und  hydropathischenProceduren. 
Gelingt  es,  die  hohe  Continua  in  eine  schwachere  inter- 
mittirende  Form  iiberzuleiten,  so  gehe  man  zu  Arsen 
liber.  Nach  derEntfieberung  beginne  die  K  r  e  o  s  o  t- 
therapie,  die  aber  meist  nicht  gleich  per  os  ver- 
tragen  wird.  Daher  wendet  Autor  Suppositorien  im 
Anfange  an: 
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Rp. 

Kreoaot  l,o 
Butyr,  Cacao  25,o 
F,  8uppo8.  No,  5 
S.  Taglich  1—2  Stiick  anzuwenden. 

Gro'ssere  Dosen  erhohen  das  Fieber  wieder  1  Erst  spater 
geht  man  zu  Klysmen  uber: 

Rp. 

Kreosot  2,o 
01.  amygd,  J30,o 
F.  emuls,  200,o 

M.  D.  S.  50—60  Gramm 
zu  verwenden. 

Contra  in  dioationen  fur  Kreosot:  Fieber  iind 
Falle  von  ausgedehnter  Bronchitis. 

(Pestftr  medicin.-chirurgische  Presse  1893  No.  41.) 

—  Weill  und  Diamantberger  behandeln  seit  1889  alle  Formen 
von  Lungentuberculose  sehr  erfolgreich  mit  subcu- 
tanen  Injectionen  von  Guajacol. 

Rp. 

Gruajacoh 

Oh  amygd.  dulc.  steril.  aa  10, o 
M.  D.  S.  Zu  Injectionen. 

Beniitzt  Pravaz'sche  Spritze,  die  also  0,5  Guajaool 
enthalt.  Dosis  am  Anfang  taglich  Vi  Spritze,  allmalig 
steigend  bis  1—2  Spritzen.  Nur  in  sehr  vorgeschrittenen 
Fallen  mit  reichlicher  Expectoration  und  Hohlenerschein- 
ungen  oft  4 — 6  Spritzen  erforderlich  I  Nach  der  Einspritz- 
ung  keine  andere  Reaction,  als  Schweiss,  der  aber  mit 
zunehmender  Besserung  der  LungenafiFection  abnimmt. 
82  Falle  behandelt  (darunter  74  fiebernde  und  herab- 
gekommene),  davon  62  gebessert,  von  diesen  27  als 
geheiltanzusehen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  physi- 
kalische  Erscheinungen,  Anzahl  der  Bacillen,  Haemoptoe, 
Verdauungsstorungen  und  selbst  Fieber  und  Schweiss  in 
relativ  kurzer  Zeit  Uberraschend  beeinflusst. 

(II.  Franzos.  Congress  zura  Studium  der  Tuberculose. 
Wiener  medic.  Presse  1893  No.  36.) 
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—  Dr.  Buschke  (Greifswald,  Universitatsklinik,  chirurgisohe)  be- 

richtet  von  einem  Falle  sch^werer  Ellenbogengelenks- 
tuberculose,  bei  dem  die  Bier'sche  Methode,  mittelst 
Stauungshyperamie  derartige  Extremitatentuberculose 
zu  heilen  (s.  Excerpta,  Jahrgang  II,  S.  32)  erfolgreich 
angewandt  wurde.         (Deutsche  medic.  Wochenschr.  1893  No.  35.) 

—  Uebertragung  der  T.   durch  Biss,    beobaohtet  von  Jean- 

selme:  Frau  von  einem  schwindsiichtigen  Epilep- 

tiker   in    einen   Finger    gebissen.     Daselbst   Ent- 

wickelung'  eines   Geschwures.    Auf  dem   Handriicken 

entstanden  3  fluctuirende  Gummata.  Anschwell- 

ung  der  Ellenbogen-  und  Achseldrusen,  T.  der 

Lungenspitzen  beiderseits  mit  langsam  fortschreiten- 

dem  Verlauf.  (Annal.  de  derm,  et  de  syph.  1893. 

Monatshefte  f.  prakt.  Dermatolog.  Bd.  XVII  No.  8.) 

Typhus  abdominalis^  Dr.  E.  Frank el  (Hamburg,  Neues 
Allgem.  Krankenhaus)  hat  bei  52  an  schwerem  und 
mittelsohwerem  T.  Erkrankten  eine  specifische 
Behandlung  mit  lojectionen  von  Thymus  -  Typhus- 
Bouillonculturen  in  die  Glut&en  mit  Erfolg  durch- 
gefiihrt.  Die  Injectionen  in  die  seitliche  Glutaalgegend 
tief  in*8  Muskelgewebe  waren  fast  schmerzlos  und  ohne 
Reaction  seitens  der  Gewebe.  Bereitung  derlnjec- 
tionsflUssigkeit:  Darstellung  des  Nahrbodens  aus 
Thymus  nach  Brieger.  In  die  in  Reagensglasern  be- 
findliche,  sterile  Thymusbouillon  wurde  dann  mittelst  einer 
etwa  3  mm.  im  Durchmesser  haltenden  Platinose  Typhus- 
culturmasse  von  schragem  Glycerinagar  eingebracht  und 
die  Glaschen  wahrend  3  Mai  24  Stunden  bei  einer  Tem- 
peratur  zwischen  3rt  ®  und  37  ®  im  Thermostaten  conservirt. 
Dann  Erhitzung  der  die  Thymus-Typhus-Bouillon  enthal- 
tenden  Glaschen  im  Wasserbade  auf  63®  und  nach  erfolgter 
Abkiihlung  Impfung  auf  schragen  Agar  behufs  Aufschluss 
iiber  vollkommene  Sterilitat  des  Inhaltes.  Erste  Injec- 
tion von  0,5  ccm.  in  eine  Glutaalgegend.  Meist 
keine  wesentliche  Aenderung  im  Verhalten  des  Patienten. 
Am  nachstenTage  aufderanderenGesassseite 
Injection  von  1  ccm.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
deutliches  Ansteigen  der  Temperatur,  zuweilen 
unter  Frosteln.  Am  3.  Tage  unverkennbares  Ab- 
sinken   der   Temperatur   und   nach   weiteren  24 
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Stunden  noch  starkeres,  sodass  jetzt  Temperatur 
oft  schon  V2 — 1  Grad  unter  Anfangstemperatur  ist.  Pausirt 
man  jetzt  mit  der  Behandlung,  so  steigt  die  Temperatur 
wieder  an.  Daher  jetzt  2  com.  einzuspritzen.  Gleiohe 
Phasen  im  Verhalten  der  Temperatur,  nur  dass  naoh 
2  Tagen  die  Remission  noch  weiter  abwarts 
liegt,  als  vorher.  Findet  jetzt  kein  Ansteigen  der 
Temperatur  liber  die  Norm  mehr  statt,  dann  keine  Injec- 
tion mehr,  sonst  in  zweitagigen  Intervallen  In- 
jectionen  unter  Steigerung  der  jedesmaligen 
Dosis  um  1  com.  fortzusetzen.  So  schneidet  man 
fast  ausnahmslos  die  Febris  continua  ab,  es 
kommt  vonAnfang  anzu  einemausgesprochen 
remittirenden  Charakter  des  Fiebers  und  es 
erfolgt  in  unverhaltnissmassig  kurzer  Zeit 
vollige  Apyrexie.  Sehnelligkeit  dieses  typischen Ver- 
laufes  bei  den  einzelnen  Fallen  freilich  etwas  variirend; 
im  Allgemeinen  desto  raschererErfolg,  je  frischer 
der  Fall.  Aber  selbst  das  letzte  Stadium  der  steilen 
Curven  bei  bis  dahin  nicht  behandeltem  Falle  ist  giinstig 
beeinflusst  wordeni  Mit  dem  fruheren  Eintritt  der  Remis- 
sionen  auoh  meist  auffallende  Besserung  des  AIl- 
gemeinbefindens,  der  Diarrhoen  u.  s.  w.  Recidive 
lassen  sich  nicht  vermeiden,  aber  sie  werden  in  derselben 
Weise  abgektirzt.  Jeden  T.  werden  wir  durch  die 
specifische  Behandlung  nicht  heilenkonnen, 
aber  wir  konnen  auch  bei  schweren  Fallen 
durch  dieselbe  eine  Gleichmassigke  it  und 
Sehnelligkeit  des  Krankheitsverlaufes  her- 
beifiihren,  die  durch  keine  bisherige  Behand- 
lungsmethode  zu  gewinnen  war. 

—  Prof.  Dr.  Th.  Rumpf  (Hamburg,  Neues  Allgem.  Kranken- 
haus)  machte  nun  denVersuch,  ahnliche  thera- 
peutische  Resultate  durch  die  Einfuhrung  ab- 
getodteterMikroorganismen  zu  erzielen,  welche 
mit  der  Krankheit  des  Patienten  in  keinem 
ursiichlichen  Zusammenhang  stehen  und  die 
fast  nie  zu  ernsteren  Erkrankungen  fiihren. 
Es  wurden  also  zu  Injectionen  in  die  Glutaen  ab- 
get6dtete  Culturen  des  Bacillus  pyocyaneus  beniitzt. 
Eine  Oese  einer  Reincultur  von  diesem  Bacillus  wurde  in 
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ein  Reagensglas  mit  sterilisirtem  Thymusnahrboden  iiber- 
tragen.  Diese  Cultur  wurde  nach  728tundigerEntwickelung 
in  einem  Wasserbad  durch  Erwarmen  auf  62**  wahrend 
20  Minuten  abgetodtet  und  nach  erfolgter  Abkiihlung  und 
erwiesener  Sterilitat  injicirt.  Zunachst  ebenfalls 
0,5  com.  injicirt.  Manchmal  kleiner,  Uber  1  bis  mehrere 
Stunden  sich  erstreckender  Anstieg  der  Temperatur,  am 
nachsten  Tage  wieder  die  alte  Continua,  selten  ein  be- 
trachtlicher  Abfall.  Ein  solcher  manchmal  am  3.  Tage, 
aber  nach  Injection  von  0,5  ccm.  meist  nur  geringer.  Wenn 
man  dagegen  am  2.  Tage  einelnjection  von  Iccm. 
der  Culturfliissigkeit  nachschickt,  dann  am  2.  Tage  darauf 
deutlicher  Abfall  der  Temperatur  und  desPulses 
und  vollige  Aenderung  des  Krankheitsbildes: 
Psyche  und  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  der 
Kranke  sieht  wieeinReconvalescent  aus.  Aber 
setzen  wir  die  Injectionen  nicht  fort,  dann  geht  die  Krank- 
heit,  wenn  auch  in  leichterer  Form,  weiter  in  ihrem  Ver- 
lauf.  Daher  gut,  in  alien  Fallen,  wo  die  Temperatur  wie- 
der ansteigt,  am  4.  Behandlungstage  2  ccm.,  am 
6.  Tage4ccm.  und  am  8.  Tage  6ccm.  zu  injiciren. 
Einzige  Nebenwirkung,  meist  aber  erst  nach  diesen 
hoheren  Dosen:  Schuttelfroste.  Dagegen  keinerlei 
schadlicher  Einflussdabei  aufAthmung,Herz- 
action  undNierenthatigkeitI  Unter  dieser  Be- 
handlung  erfahrt  der  Ablauf  desT.  haufig  eine 
Aenderung,  wie  sie  nach  anderer  Behandlung 
friiher  nie  beobachtet  wurdel  In  H  —  8  Tagen 
vielfach  Fieber  und  alle  anderen  Erscheinun- 
gen  verschwundeni  Manche  Falle  zeigen  noch  promp- 
teren  Erfolg,  maoche  dagegen  gar  keinen  I  Im  Allgemeinen 
frischere  Falle  viel  dankbarerl  Unter  30  Fallen 
2  Todesfalle  (Darmblutung,  Pneumonie). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898  No.  41.) 

H.  Ghiari  beobachtete  eine  Cholecystitis  typhosa  bei  einem 
12jahrigen  Knaben,  der  an  einer  Pneumonie  wahrend 
des  T.  zu  Grunde  ging.  Es  handelte  sich,  wie  die  Section 
zeigte,  um  Cholecystitis  necroticans  subsequente 
peritonitide  circumscripta  acuta,  die  durch 
Typhusbacillen  verursacht  war. 

(Prager  medic.  Wochenschrift  1893  No.  22.) 


i 


112  Typhus  abdominalis  —  Ulcus  molle. 

—  Bei  zwei  Epidemien  konnte  Dr.  Filipovitsch  (Odessa)  ein 
neues  Symptom  bei  T.  naohweisen,  das  „Palmoplan- 
tarzeichen",  das  darin  besteht,  dass  die  vorsprin- 
genden  Theile  derYola  manus  undPlanta  pedis 
ein  eigenthiimliches,  call  oses, orange  n-  odersafran- 
gelbes  Aussehen  zeigen.  Aetiologie:  Die  Herz- 
schwache,  unvollstandige  Fiillung  der  Capillaren  und  die 
Trockenheit  der  Haut  beim  T.  Das  Symptom,  das  in  alien 
Fallen  vorhanden  war  und  manchmal  wohl als  diagnosti- 
schesZeichenzu  verwerthen  sein  wird,  verschwindet  mit 
Eintritt  der  Reconvalescenz.      (Wiener  med.  Presse  1893  No.  42.) 

OCOS  molle.    Dr.  Lorand  (Wien)  beschreibt  Dr.  Welander's 

WSrmebehandlungy  die  er  in  Stockholm  beiWelander 
selbst  kennen  gelernt  hat  und  die  darauf  basirt,  dass 
Schankergift  bei  hoherer  Temperatur  seine 
Inocuiabilitat  verliert.  Nach  einem  besonders  zu 
diesem  Zwecke  adaptirten  Zimmer  werden  2  Rohren,  die 
eine  mit  warmem,  die  andere  mit  kaltem  Wasser  geleitet; 
von  diesen  Rohren  wird  nun  ein  grosserer  kupferner  Be- 
halter  mit  Wasser  von  der  beilaufigen  Tempe- 
ratur von  50®  gefuUt;  durch  eine  kleine  Gasflamme 
wird  sodann  die  Temperatur  constant  erhalten.  Nun  wird 
von  diesem  Behalter  das  Wasser  zuerst  in  einen  Kautschuk- 
schlauch  und  dann  in  bleierne  Rohren  geleitet  und  von 
diesen  wieder  durch  einen  Kautsohukschlauch  in  eine  Ab- 
flussrohre.  Von  einem  Behalter  gehen  2  Leitungen  aus, 
sodass  gleichzeitig  2  Patienten  behandelt  werden  konnen. 
Die  Geschwiire  miissen  einer  Temperatur  von 
mindestens  41<>C.  ausgesetzt  werden,  und  dies 
wird  dadurch  erreicht,  dass  das  Wasser  in  dem  Behalter 
auf  eine  Temperatur  von  50  <*  erwarmt  wird.  Die  Rander 
der  unterminirten  Geschwiire  werden  nun  weggeschnitten, 
das  Geschwur  mit  kleinen,  in  warmes  Wasser  getauchten 
Baumwolllappchen  hedeckt,  diese  iiberall  an  den  Geschwiirs- 
grund  fest  gedruckt,  dariiber  kommen  nun  einige  Lagen 
von  in  warmes  Wasser  getauchter  Watte  und  endlich 
darauf  in  mehreren  Windungen  die  bleierne  Rohre.  Nach- 
dem  das  Ganze  noch  mit  einer  Lage  Watte  umhtillt  wird, 
wird  mit  einem  Stiicke  GuttaperchastofiFes  von  aussen  um- 
bunden.  3  Mai  tiigiich,  anlasslich  des  Urinirens,  der  Defa- 
kation  u.  s.  w.  Verbandwechsel,  dabei  Patient  2  Tage 
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im  Bett.  Dann  in  der  Kegel  Geschwiire  ganz- 
lich  gereinigt,  sodass  Patient,  der  jetzt  auch  nioht 
mehranstecken  kann,  zu  Haus  weiter  behandelt  werden 
kann.  Autor  sah  etwa  20  Fa  lie  so  behandeln.  Stets 
eclatanter  Erfolgl  Seiche  grosse  Geschwiire  waren 
in  2  Tagen  schd'n  gereinigt,  sie  fangen  dann  an  sioh  zu 
fiillen,  die  In  filtration  en  ringsum  sind  verschwunden,  die 
Secretion  ebenfalls  fast  ganz  fort.  Man  kann  jetzt  noch 
einige  Tage  weiter  mit  Warme  behandeln,  dann  applicirt 
man  Dermatol.  Durch  die  Welander'sche  Methode 
wird  auch  die  Entstehung  der  Bubonen  verhiitet. 
In  118  behandelten  Fallen  kein  Bubo!  Also  auch 
dieser  Vortheil  ausser  der  Beschleunigung  der  Heilung. 

(Wiener  medio.  Wochensohrift  1893  No.  40.) 

Ulcus  ventrlcull^    Dr.  Stepp  (Nurnberg)  emfiehlt  warm 
Chloroform^wasser : 

'  Chloroform  l,o 
Bismuth,  mbnitr,  3,o 
Aq,  dest  150,o 

Ein  bis  mehrere  Glaser  taglich.  Daneben  entsprechende 
Diat.  Bettruhe  nicht  erforderlich.  —  Dr.  Boas 
(Berlin)  giebt  mit  Erfolg: 

Rp. 

Argent  nitric,  0,03 

Aq.  dest,  120,0 
M.  D.  S.  3  MaJ  tagl.  1  Essloffel. 

In  hartnackigen  Fallen  Abstinenzcur  recht  gut; 
bei  2 — Swochentlicher  reiner  Rectalernahrung  bestehen 
die  Patienten  ganz  gut.  Fiir  die  Diagnose  Druck- 
punkte  sehr  wichtig;  inVa  der  Falle  fand  er  constant 
einen  Druckpunkt  links  von  der  Wirbelsaule  in 
der  Gegend  des  10. — 12.  Brustwirbels. 

(65.  Yersammlung  der  Gesellsch.  deutscher  Natnrforscher  u.  Aerzte. 
Miinchener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  39.) 

UrtiCiirlgl,    U.  chronica  bei  Kin(iern  soil  gelindert  werden 

durch :  rq, 

'  Chloral,  hydrat. 
Camphor,  trit, 
Gummi  ardb,  aa  5,o 
Ting,  cetac.  40,o 
D.  S.    Abends  eiMzureiben. 
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—  Dr.  L.  Fischer  jn.  (Heidelberg)  theilt  einen  interessanten 
Fall  von  U.  mit :  40jahrige  Frau,  kraftig,  nicht  hysterisch, 
ist  Morgens  noch  gesund,  argert  sich  dann  liber 
etwas  sehr  und  bekommt  dann  plotzlich  an  verschie- 
denen  Stellen  des  Korpers  stark  brennende,  rothe, 
erhabene  Flecken,  die  sich  rasoh  vergrossern,  bald 
aber  wieder  verschwinden,  wahrend  immer  wieder  neue 
auftauchen.  Gleichzeitig  Eintritt  der  Menstruation 
(10  Tage  zu  friihl)  in  sehr  ausgiebiger  Weise.  Status: 
Grossere  und  kleinere  Urticariaquaddeln  vom  Halse  ab- 
warts  bis  in  die  Hiiftgegend  und  an  beiden  Armen  und 
Handen  bis  vorn  an  die  Fingerspitzen.  Sonst  Wohlbefinden; 
kein  Fieber.  Therapie:  Bestreichungen  mit  einer  Losung 
von  Acid,  citric.  Am  nachsten  Tage  Ex  an  them  iiber 
den  ganzen  Ko'rper  verbreitet  bis  zu  den  Zehenspitzen; 
auch  Gesicht  und  behaarter  Kopf  ergrifiFen.  Viele  Quad- 
deln  bis  SMarkstiickgross,  mehrere  sogar  iiber 
Handteller gross,  intensiv  gerothet,  stark  erhaben, 
heiss.  Ohnmachtsanfall  (schon  2  an  diesem  Tage 
voraufgegangen),  der  nach  Tieferlegen  dcs  Kopfes  in  paar 
Minuten  verschwindet.  Heiserkeit  und  rauhes,  bren- 
nendes  Gefuhl  im  Halse,  besonders  beim  Sprechen. 
Zustand  sehr  qualvoll.  Kal.  bromat.  (1  gr.  dreistiind- 
lich),  worauf  das  Brennen  etwas  nachliess.  Am  3.  Tage 
Ausschlag  viel  geringer,  im  Gesicht  fast  weg,  kein  Brennen 
auBsen  und  im  Halse,  Stimme  hell.  Am  4.  Tage  Exanthem 
fort.  Menstruation  hat  aufgehort.  Auf  dem  Kopf  in- 
mitten  des  sonst  braunen  Haares  graue  Haar- 
biischel.  Seit  jener  Zeit  Frau  gesund  geblieben.  Hier 
offenbar  Combination  der  gewohnlichen  mit  der 
von  Milton  als  „Riesenurticaria"  benannten  Form. 
Aetiologie  interessant:  offenbar  grosse  Aufreg- 
ung.  Die  Heiserkeit  und  das  brennende  Gefuhl 
im  Halse  jedenfalls  durch  Urticariaquaddeln  oder 
vielmehr  die  diesen  entsprechende  serose  Infil- 
tration derLarynxschleimhaut  hervorgerufen,  wie 
Autor  sie  bei  einem  acuten  umschriebenen  Haut- 
odem,  ja  einem  ahnlichen  angioneurotischen  Processe, 
wie  U.  ist,  einmal  laryngoskopisch  nachwies,  als 
ebenfalls  Heiserkeit  und  rauhes  Gefuhl  im  Halse  sich 
zeigten.  Noch  nie  bei  U.  Ergrauen  der  Haare  be- 
obachtet;   zweifellos   Folge   der  heftigen  vasomoto- 
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rischen  St o rung,  wie  sie  duroh  Eruption  der  Quad- 
deln  an  diesen  Stellen  hervorgerufen  wurde.  Die  Ohn- 
machtsanfalle  Folge  einer  Hirnhyperamie,  die 
entweder  durch  Contraction  der  Vasoconstrio- 
toren  des  Gehirns  in  Folge  der  starken  Hautreizung 
und  der  damit  verbundenen  Schmerzen  reflectorisch 
Oder  durch  die  starke  Fluxion  des  Blutes  naoh 
der  gesammten  Hautdecke  hier  im  Verein  mit  der 
profusen  Menstruation  zu  Stande  kam.  Letztere 
vorzeitig  jedenfalls  durch  die  Aufregung,  welche  die  Erup- 
tion des  U.  veranlasste. 

(Internationale  klinidche  Rundschau  1893  No.  40.) 
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Nach  Dr.  Axel  W'inckler  (Steben)  giebt  es  2  Radfahrer- 
krankheiten,  auf  die  der  Praktiker  achten  muss.  Erstens 
kann  das  Bicycle,  namentlich  wenn  es  schlecht  gebaut  ist 
und  in  weiten  Touren  auf  uDgUnstigem  Terrain  beniitzt 
wird,  in  Folge  der  andauerndenErschiitterung  der 
Wirbelsaule  zu  einer  Spinalirritation  fiihren, 
welche  Gefahr  aber  durch  Einfiihrung  des  pneumatischen 
Radbelages  vermindert  ist.  Thatsache  ist  aber,  dass 
die  vibrirenden  Stosse  den  zu  Nervenleiden 
disponirten  Personen  schlechtbekommen.  Eine 
andere  Folge  ubertriebenen  Radfahrens  ist  eine  eigenthiim- 
liche  Entzundung  derProstata,  wie  sie  namentlich 
in  England  beobachtet  wurde :  wenige  Stunden  nach 
dem  Fahren  Gefiihl  von  Brennen  am  Blasenhalse  im  Augen- 
blicke  des  Urinirens,  schmerzhafter  Zustand  von  Erection, 
der  oft  3 — 4  Tage  wahrte,  Harnrohre  gegen  Druck  empfind- 
lich,  in  den  Hoden  Gefiihl  von  Schwere  und  dumpfer 
Schmerz,  nach  3—4  Tagen  dicker,  gelber  Ausfluss.  Nach 
4— 6tagiger  Behandlung  mit  Purgantien,  Bromcampher 
Ruhe  —  Heilung.  Autor  beobachtete  selbst  einen  Fall, 
wo  ein  passionirter  Radfahrer  nachjedemStuhlgange 
Prostataschleim  entleerte  und  dauernden  Priapis- 
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muB  bekam.  —  Dr.  Winckler  warnt  ferner  davor, 
Kinder  und  junge  Leute  radfahren  zu  lassen, 
deren  Knochen wachsthum  noch  nioht  voll- 
endet  ist.  Es  liegt  die  Gefahr  von  Verkriimmungen 
der  Wirbelsaule  und  Affeotionen  des  Herzens  vorl 

(Der  arztliche  Praktiker  1893  No.  41.) 

—  Prof.  Gram  machte  Versuche  mit  einem  neuem  Diureticum: 
Lithiondiuretin  (Theobro mini ithium- Lithium 
salicyl.  Merck).  Dies  Praparat  viel  leiohter  re- 
Borbirt,  alsdas  gewohnliche  Diuretin,  kleinere 
Dosen  (3 — 4  gr.  pro  die)  wirksam,  KoBtenersparniss 
ca.  20 Vo-    Verordnungsweise: 

Rp. 

Theohrominlithii-Lithii  salicyl.  10,o 
Aq.  dest.  150,o 
M.  D.  S.  3-4  Mai  tagl.  1  Essloffel 

Oder : 
Rp. 

Theohrominlithii-Lithii  salicyl,  l,o 

D,  t,  dos,  ad  caps,  gdat.  No,  10 
S.  3—4  mal  tagl.  1  Kapsel  zu  nehmen. 

Wo  Idiosynkrasie  gegen  Salioylsaure  vorliegt, 

beniitze  man  Theobromlnlithium-Lithium  benzoic. 

(Merck)  in  derselben  Dosis.  Behandelt  12  Patienten. 

Bei  7  (6  Morbus  cordis,   1  Nephritis  acuta  mit 

Uramie)    sehr    kraftige   Wirkung    erzielt.    Bei 

2  (Vitia  cordis  mit  schweren  Organverander- 

ungen)  gute,  aber  voriibergehende  Wirkung, 

bei  3  (Cirrhosis  hepatis,   Morbus    Basedowii, 

Nephritis  chronica  keine  Wirkung.    Action  des 

Herzens   wird  oft  regelmassiger,  Puis  kraftiger.    Keine 

Nebenwirkungenbeobachtetl  Oftvorziigliohe 

Wirkung  bei  Combination  von  Lithiondiuretin 

mit  Digitalis.  (Medic.  Gesellschaft  in  Eopenhagen. 

Wiener  med.  Presse  1893  No.  39.)- 

^—  D r.  H e i n z  und  Dr.  Liebrecht  empfehlen  ein  neues,  prompt 
'wirkendes  Diureticum,  das  coffeinsulfosaure  Na- 
trium (Farbwerke,  vormals  Meister,  Lucius  und 
Brtining,  Hochst  a. M.),  dessen  tagliche  Dosis  4  bis 
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6  gr.  betragt.  Ebenso  wirken  das  coffeinsulfosaure 
Lithium- und  Strontiumsalz.  Alle  3  schmecken 
stark  bitter,  daher  beste  Darreichung  in  Kapseln 
k  1  gr.  Sonst  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungenl 
Preis  billiger,  als  der  des  Diuretin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  18^  No.  43.) 

Prof.  Sahli  (Bern)  empfiehit  dringend  als«  niitzliohes 
physicalisches  Heilmittel  die  ^yjapanische  WSrm- 
dose",  wie  sie  von  Prof.  Baltz  (Tokio)  am  letzten  Con- 
gress fiir  innere  Medicin  demonstrirt  wurde.  Der  Apparat 
besteht  aus  einer  12  cm.  langen,  7  cm.  breiten  und  2,5  bis 
3  cm.  dicken,  leicht  auf  die  Flache  gekrummten  Biichse 
aus  Kupferblech,  welche  mit  Stoff  iiberzogen  ist  und,  sich 
auf  der  sohmalen  Seite  durch  einen  schieberfSrmigen  Deckel 
6'fiFnen  und  schliessen  lasst.  Zum  Gebrauoh  wird  eine  aus 
der  feinpulvrigen  Kohle  einer  Solanee  dargestellte  Patrone, 
deren  Hiille  aus  japanischem  Papier  besteht  und  die  wie 
eine  Cigarette  aussieht,  angeziindet  und  in  die  Blechdose 
gelegt.  Die  Patrone  glimmt  langsam  weiter  und  erwarmt 
die  Dose,  welche  eingewickelt  in  ein  Stuck  Zeug  (Flanell, 
hydrophilem  VerbandstofiF  oder  Taschentuoh) ,  auf  dem 
kranken  Korpertheil  fixirt  wird  und  wahrend  3  bis 
6  Stunden  eine  gleichmassige  und  sehr  inten- 
sive Warmewirkung  auf  die  Haut  ausiibt.  Die 
Unzutraglichkeiten  der  warmen  UmschlSge  werden  so  ver- 
mieden  und  ein  wirklicher  Nutzen  der  Warme  erzielt. 
Prof.  Sahli,  auf  dessen  Veranlassung  M.  Scharer  in 
Bern  ein  D6p6t  errichtet  hat  (1  Paquet  Patronen  k  10  Sttick 
sammt  Warmdosen  2  Fr.  75,  1  Paquet  Patronen  allein 
75  Cts.),  wendet  die  Warmdose  hauptsSchlich  bei  alien 
schmerzhaften  Af fectionen  des  Abdomens,  ins- 
besondere  bei  ohron.  tuberculosen  Peritonitiden 
und  alten  Perityphlitiden,  bei  Pleuritis  und  vor- 
ztiglich  bei  Cholelithiasis,  bei  der  die  Warmdose  gegen 
die  Schmerzen  ausserordentlich  giinstig  einwirkt. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1893  No.  21.) 

Ham  nach  Gebrauch  von  Senna  oder  Rhabarber  giebt  nach 
Jung  die  Zu  cker  re  action  mitWismuth.  Da  jene 
Mittel  so  und  so  oft  ohne  Wissen  des  Arztes  vom  Patienten 
genommen  werden,  sollte  letzterer,  falls  dieWismuth- 
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probe  positiv  ausfallt,  sich  stets  vergewissern, 
ob    nicht  jene    Abfiihrmittel    vorher    beniitzt 

WOrden   sind.  (Phannac.  Centralhalle  1893  No.  35.) 


D  r.  W  0 1  f  f  s  billige  Recepte  ftlr 

Tin.  Feptioa, 

Rp. 

Tct  rhei  aq,  5,o 

S.  Smal  tagl.  5-10-15 
Tropfen.   (21  Pfg.) 


Kinder  (Fortsetzung) : 
Stomaohioa. 

Rp. 

Tct  Chin,  comp,  5,o 

S.  3mal  tagl.  5— 10-15 
Tropfen.    (26  Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Tct  amar.  5,o 

S.  3inal  tagl.  5-10-15 
Tropfen.   (24  Pfg.) 

Tct  amar,  4,5 

Tct  nuc.  vomic,  0,5 

M.D.S.  3mal  tagl.  X 
Tropfen.  (30  Pfg.) 


Rp. 


Tct.  amar.  4,5 

Resorcin.  0,5 

M.D.S.  3mal  tagl.  X 
Tropfen.  (52  Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Vin.  Pepsin.  10,0 

S.  3nial  tagl.  15—30-40 
Tropfen.  (31  Pfg.) 

Tct  amar.  4,5 

Add.  mur.  0,5 

M.  D.  S.  3  mal  tagl.  X 
Tropfen.   (30  Pfg.) 


Rp. 


Besorcin.  0,1 

Tct  theb.  gtt.  I— III 

Aq.  dest  ad  5,o 

M.  D.  S.  28tundlich  15 
Tropfen.  (51  Pfg.) 

(Gegen  acnten  Magen- 
katarrh  mit  Erbrechen 
bei  1— 3jalir.  Kind.) 


Rp. 


IZ.  Boborantia. 

Rp. 


St/r,  ferri  jodat  15,o 

S.  3  mal  tagl.X  Tropfen. 
(39  Pfg.) 


Rp. 


Ferr,  carbon,  sa^h.  15, o 

S.  3  mal  tagl.  1  kleine 
Messerspitze.   (31  Pfg.) 


Rp, 


Ferr.  oxt/dat  sacch. 

soluh.  15,0 

S.  3  mal  tagl.  1  kleine 
Messerspitze.  (31  Pfg.) 

Liq.  ferri  mangan.  pep- 
ton.  15,0 

S.  3  mal  tagl.  5— 10-15 
Tropfen.   (27  Pfg.) 


Rp. 


Cort.  Chin.  ptUv.  20,o 
S.  3  mal  tagl.  1  kleine  Messer- 
spitze.  (56  Pfg.) 
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Rp. 


Aq,  amygd,  amar,  15,o 

S.   Pro  die  5  X  Tropfen. 
(39  Pfg.) 


Z.   Sedativa. 

Rp. 


Rp. 


Tct  theh,  1,5 
Aq,  dest.  3,o 

M.D.S.  3mal  tagl.  X 
Tropfen.   (30  Pfg.) 


Rp. 


KaL  brom'.  2,o 
Aq.  dest.  ad  10,o 

M.D.S.  4maltagl.  15—30 
Tropfen   (40  Pfg.) 

(Bei  Dentitio  difiic., 
Eclampsie,  bei  Kind  em 
von  1—2  Jahren.) 


Extr,  Bellad.  0,1 

Aq,  dest.  ad.  15,0 

M.  D.  S.  3mal  tagl.  X 
Tropfen  (40  Pfg.) 


Rp. 


Morph.  mur.  0,08 
Aq.  Lauroc.  ad  10, o 

M.  D.  S.  3mal  tagl.  X 
Tropfen.   (53  Pfg.) 


Rp. 


Kal.  hromat.  12, o 
Aq.  dest.  ad  30,o 

M.  D.  S.  4mal  taglich 
15-30—45  Tropfen. 
(57  Pfg.) 

(bei  Epilepsie). 


Rp. 

Kal.  brom.  24,o 

Aq,  dest  ad  60,o 

M.  D.  S.  4mal  tagl.  15-30—45 
Tropfen.    (75  Pfg.) 
(Bei  Epilepsie.) 


Rp. 


ZI.  Styptioa. 

Rp. 


Tct.  theb.  1,5 
Tct.  Ratanh.  3,o 

M.D.S.  3mal  tagl.  X 
Tropfen.    (32  Pfg.) 

Rp. 


Tct.  Opii  benz. 
Tct  Ratanh.  aa  2,5 

M.D.S.  2stundlich  X 
Tropfen.   (27  Pfg.) 


Tct.  Opii  benz.  5,o 

S.  2  stiindl.  X  Tropfen. 
(24  Pfg.) 

fAllgemeine  medic.  Central-Zeitung  1893  No.  57/58.) 
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Mittheilungen  aus  Kliniken  und  medicinisojien 
Instituten  der  Schweiz.  Basel  und  Leipzig  1893,  Verlag 
von  Carl  Sallmann. 

I.  Reihe.   1.  Heft :  Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis.    Aus 

dem  bakteriologischen  Institut  in  Bern.  Von 
Prof.  Dr.  E.  Tavel  und  Dr.  0.  Lanz.  177  S. 
und  8  Tafeln  in  Lichtdruck.    Preis:  Mk.  6. 

2.  Heft:  Beitrag  zur  Myopie-Frage.  Aus  der  Augen- 
klinik  in  Bern.  Von  Dr.  Boles  law  Jan- 
k  o  w  s  k  i.    54  S.    Preis :  Mk.  2. 

Es  ist  der  riihrigen  Verlagshandlung  gelungen,  eine  grosse 
Anzay  hervorragender  Schweizer  Kliniker  und  Praktiker  zu  ver- 
einigen  behufs  Herausgabe  von  Arbeiten,  welche  aus  den  Kliniken 
und  medicinischen  Instituten  der  Schweiz  hervorgehen.  Diese  Ar- 
beiten sollen  in  einzelnen  abgesohlossenen  Heften,  die  sioh  rasch 
folgen  sollen,  publioirt  werden.  Liess  schon  die  Nennung  der  Heraus- 
geber  und  Mitarbeiter,  unter  denen  sich  die  besten  Namen  und  nur 
bewahrte  Krafte  befinden,  vermuthen,  dass  das  Unternehmen  in 
hochstem  Mafse  der  Beachtung  werth  sein  wird  und  nur  freudig 
begriisst  werden  kann,  so  hat  die  Lecture  der  ersten  beiden  Hefte 
uns  von  der  Richtigkeit  dieser  Prognose  vollauf  iiberzeugt.  In  dem 
ersten  Hefte  haben  Prof.  Tavel,  der  Director  des  bakteriologischen 
Institutes  der  Universitat  Bern  und  Dr.  Otto  Lanz,  vormals 
I.  Assistent  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bern  sich  der  dankens- 
werthen  Aufgabe  unterzogen,  die  Widerspriiche,  die  sich  bisher  bei 
den  verschiedenen  Beobachtern  in  BetrefiF  der  Aetiologie  der  Peri- 
tonitis ergeben  haben,  zu  klaren,  wobei  ihnen  das  reiche  Material 
der  Berner  chirurgischen  Klinik  eine  vortrefiFliche  Ausbeute  hot. 
Das  wichtige  Thema  ist  denn  auch  in  priindlichster  Weise  unter 
gleichzeitiger  Beniitzung  der  gesammten  Litteratur  von  den  Autoren 
bearbeitet  worden,  sodass  die  gemeinschaftliche  Arbeit  zu  den  inter- 
essantesten  gehort,  die  iiber  den  Gegenstand  existiren.  Auch  der 
Prognose  und  Therapie  sind  besondere  Capitel  gewidmet.  Die  Licht- 
drucktafeln  uberraschen  durch  sehr  gute  Ausfuhrung  und  geben 
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die  32  Figuren  die  Form  und  Eigenthtimlichkeiten  der  in  Betraoht 
kommenden  Bacillen  in  geradezu  classisoher  Weise  wieder.  —  Auch 
das  2.  Heft  enthalt  eine  hochinteressante  Arbeit,  das  Resultat  der 
weitgehendsten  Untersuohungen  iiber  den  Zusammenhang  von 
Myopie  und  Orbitaform.  Bei  der  hervorragenden  Bedeutung,  welche 
heutzutage  die  hygienische  Seite  unserer  Wissenschaft  im  Allge- 
meinen,  die  Schulhygiene  und  hier  wieder  die  Kurzsichtigkeit  im 
Besonderen  hat,  wird  jeder  Beitrag,  welcher  uns  weitere  Auf  klarung 
schafft,  nicht  nur  dem  Hygieniker  von  Beruf,  Bondern  auch  jedem 
praktischen  Arzte  sehr  willkommen  sein.  Es  wird  und  muss  daher 
auch  dieses  2.  Heft  der  ,,Mittheilungen  ausKliniken  und 
medicinischen  Instituten  der  Schweiz"  allenthalben  warmes 
Interesse  erregen. 

Kurzer  Leitfaden  der  Refractions-  und  Accom- 
modations -  Anomalien.  Eine  leicht  fassliche  An- 
leitung  zur  Brillenbestimmung.  Von  Prof.  H.  Schiess 
in  Basel.  Wiesbaden  1893,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 
69  S.     Preis  gebd. :  Mk.  2.  50. 

Die  Frage  der  Brillenbestimmung  tritt  fast  alltaglich  an  den 
beschaftigten  Praktiker  heran.  Sehr  viele  Aerzte  machen  sich  die 
Sache  leicht,  sie  schicken  ihre  Clientel  zum  Optiker.  Dass  ein 
solches  Vorgehen  der  Wiirde  unseres  Standes  nicht  entspricht,  dass 
es  weiterhin  oft  genug  dem  Augenleidenden  zum  Schaden  gereicht, 
bedarf  wohl  kaum  der  naheren  Auseinandersetzung.  Der  Arzt  muss 
selbst  in  der  Lage  sein,  seinem  Patienten  genau  die  Brille,  deren 
er  bedarf,  anzugeben,  und  wenn  ihn  die  Universitat  darin  nicht  die 
no'thige  Uebung  und  Erfahrung  mitgegeben  hat,  muss  er  spater  die 
Liicke  durch  privates  Studium  moglichst  bald  auszufiillen  suchen. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  das  Schiess 'sche  Werkchen,  das  wirk-. 
lich  die  praktisohe  Seite  des  Gegenstandes  immer  im  Auge  behalt, 
der  Theorie  aber  nur  den  allernothwendigsten  Platz  einraumt,  warm 
empfohlen  werden. 

Compendium  der  Augenheilkunde.  Yon  Dr.  P.  S  i  1  e  x. 
2.  Auflage.  1893.  Verlag  von  S.  Karger,  Berlin.  218  S. 
Preis :  geb.  Mk.  4.  80. 

Wir  haben  keinen  Mangel  an  guten  Lehrbiichern  der  Augen- 
heilkunde, auch  Compendien  dieses  Specialfaches  —  es  sei  nur  an 
das  beliebte  Her  sing 'sche  erinnert,  —  besitzen  wir  bereits,  und 
doch  ist  innerhalb  von  zwei  Jahren  eine  neue  Auflage  des  Silex'- 
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schen  Buches  nothwendig  geworden.  Das  beweist  wohl  zur  Geniige, 
dass  dies  Compendium  wirkliche  Vorziige  hat,  welche  ihm  eine 
weite  Verbreitung  sicherten.  In  der  That  zeichnet  sich  das  Buch 
dadurch  besonders  aus,  dass  es  in  einem  kleinen  Raum  dem  Praktiker 
in  klarer  Form,  in  einer  alles  Ueberflussige  vermeidenden,  alles 
Wissenswerthe  dagegen  bertioksichtigenden,  pracisen  Darstellung 
das  grosse  Specialfach  bringt,  in  dem  er  trotz  der  vielen  Special- 
coUegen  doch  voll  und  ganz  au  fait  sein  muss.  Es  ist  eben  ganz 
und  gar  den  Verhaltnissen  des  praktischen  arztlichen  Lebens  an- 
gepasst  und  setzt  den  Praktiker  stets  in  den  St«,nd,  sich  liber  die 
Augenfalle  und  die  dabei  einzuschlagenden  therapeutischen  Mafs- 
nahmen  in  kUrzester  Zeit  zu  orientiren.  In  diesem  Sinne  wird  auch 
die  diesmal  am  Schlusse  beigefiigte  Materia  medica  ophthalmica 
hochwillkommen  sein.  Die  Prognose  fiir  eine  rasche  Folge  der  dritten 
Auflage  lautet:  sehr  giinstig. 

Die   augenarztlichen  Operationen.    Yon   Dr.   W. 

Czermak  in  Innsbruck.  Wien  1893,  Verlag  von  Carl 
Gerold's  Sohn.     3.  u.  4.  Heft.     Preis  Mk.  4. 

Das  Doppelheft,  welches  uns  heute  vorliegt,  reiht  sich  hin- 
sichtlich  des  Inhaltes  und  der  Ausstattung  wurdig  seinen  Vor- 
gangern  an  und  bestarkt  uns  in  der  Ansicht,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  bedeutenden  Werke  zu  Ihun  haben,  das  jedem,  der  iiber 
Augenoperationen  sich  genauer  orientiren  will,  die  besten  Dienste 
leisten  wird.  Die  Hefte  3/4  enthalten:  „Operationen  gegen  Entro- 
pium  und  Trichiasis",  „ Operationen  gegen  das  Ektropium  und 
Blepharoplastik",  ^Operationen  gegen  Ptosis"  und  „Sonstige  kleine 
Lidoperationen".  34  sehr  instructive  Illustrationen  sind  dem  Texte 
beigefijgt  und  bilden  eine  Zierde  des  Buches. 

Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wis- 
senschaften.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  D rasche 
in  Wien.  Wien  und  Leipzig  1893,  Verlag  von  Max  Merlin. 
Preis  pro  Lieferung:  Mk.  1. 

Wieder  sind  2  Hefte  (Lieferung  11  u.  12)  dieses  bedeutenden 
Werkes,  dessen  Vorziige  wir  schon  mehrmals  hervorgehoben,  er- 
sohienen,  diesmal  in  Form  eines  Doppelheftes  (interne  Medicin  und 
Kinderkrankheiten,  Heft  5  u.  6),  dem  eine  colorirte,  vortreffliche 
Tafel  „Brust-  und  Baucheingeweide- Topographic"  beigegeben  ist. 
Die  Hefte  enthalten  u.  A.  folgende  grossere  Arbeiten:  „Bronchial- 
affectionen"  von  Penzoldt,  „BronchialafiFectionen  im  Kindesalter" 
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von  V.  Hiittenbrenner,  „Brust-  und  Baucheingeweide-Topo- 
graphie"  von  Lesshaft,  „Cachexie"  von  F.  Kraus,  ^Cerebrospi- 
nalmeningitis "  von  Jendrdssik,  ^Chorea"  von  Loos,  ,,Coordi- 
nationsstorungen"  von  Jendrdssik. 

Ueber  die  Radicaloperation  von  Leistenhernien. 

Von  Dr.  R.  Frank  in  Wien.  Wien  1893,  Verlag  von 
Josef  Safar.     32  S. 

Verfasser  dieser  kleinen  Arbeit  empfiehlt  auf  Grund  von 
32  Beobachtungen  bei  der  Radicaloperation  von  Leistenhernien  die 
Dislocation  des  Samenstranges  in  eine  im  horizontalen  Scbambein- 
aste  ausgemeisselte  Knochenrinne  und  die  complete  Vernahung  des 
Leistencanales.  Die  Publication  legt  zur  Geniige  klar,  dass  die  Ver- 
lagerung  des  Samenstranges  in  den  Knochencanal  eine  wesentliche 
Beeintrachtigung  des  Samenstranges  oder  Hodens  nicht  zur  Folge 
hat,  sodass  das  wiohtigste  Bedenken  gegen  das  Verfahren  wegfallt. 
8  sehr  gute  Abbildungen,  welche  das  ganze  operative  Vorgehen  in 
seinen  einzelnen  Phasen  ausgezeichnet  zur  Anschauung  bringen, 
werden  dem  Praktiker  gewiss  willkommen  sein. 


-»«t^©^ 


Fiir  den  redactumell^n  Theil  verantwortlich :  Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottau. 
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Excerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Journalauszuge 

auB  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebraueh  fiir  den  praktisehen  Arzt 

Meravsgegeben  von  Dr.  med,  Eugen  Graetzer  in  Sprottau. 
Yeriag  von  Carl  Salimann  in  Basel  und  Leipzig. 

Jan/uar  III.  Jahrgang  1894 


Antisepsis »    Asepsis ^    Oeslnfection^    Dr.  Abel 

kommt  auf  Grund  von  Versuchen  iiber  die  antiseptische 
Kraft  des  Ichthyols  zu  folgenden  Schliissen: 

1)  Die  Ichthyolpraparate  —  Ichthyolammon 
und  Ichthyolnatrium  —  sind  im  Stande,  bereits  in 
sohwaehen  Losungen  und  in  kurzer  Zeit  die 
pyogenen  Streptokokken  und  die  Erysipelstrepto- 
kokken  sicher  abzutodten.  Die  Wirkung  der  verschie- 
denen  in  den  Handel  gebrachten  Praparate  ist  ziemlioh 
genau  die  gleiche.  Bei  Erysipel  und  Streptokokken- 
eiterungen  wird  sich  demnach  das  Ichtbyol,  wie  es 
auch  die  Erfahrung  schon  gelehrt  hat,  mit  Erfolg  ver- 
wenden  lassen. 

2)  Der  Staphylococcus  aureus  und  albus,  der 
Bacillus  pyocyaneus,  der  Bacillus  typhi,  ozaenae 
und  antbracis,  das  Spirillum  oholerae  asiaticae 
besitzen  mehr  oder  weniger  grosse  Resistenz  gegen  lohthyol, 
die  aber  selbst  im  Mindestfalle  noch  so  bedeutend  ist,  dass 
reines  Ichtbyol  stundenlang  einwirken  muss,  um  die  Or- 
ganismen  in  Culturen  zu  vernichten.  Dasselbe  lasst  sich 
also  fiir  diese  Organismen  in  keiner  Weise  den  gebrauch- 
lichen  Antisepticis  an  die  Seite  stellen. 

3)  Der  Diphtheriebacillus  wird  in  frischen  An- 
siedelungen  schnell  von  schwachen  Ichthyol- 
16'sungen  a'  _,jtodtet,  wahrend  Culturen  schwer  be- 
einflusst  werden.  Wenn  sich  demnach  das  Ichtbyol  zur 
Therapie  der  Diphtheric  auch  nicht  eignete  —  was 
immerhin  eines  Versuches  werlh  ware  — ,  so  kann  es  doch 
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wohl  zur  ProphylaxederDiphtherie(in  Gurgelungen 
mit  10  7o  Losungen  und  innerlich)  zweckmassig  Verwendung 
filiden. 

4)  Das  Ichthyol  hat  bei  der  Behandlung  des  Ty- 
phus und  der  Ozaena  gute  Dienste  geleistet,  trotzdem 
es  deren  Erreger  nur  schwer  unsehadlich  machen  kann. 
Es  ist  daher  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  Infectionen 
durch  die  anderen  unter  2  genannten  Erreger  vom  Ichthyol 
gunstig  beeinflusst  werden  konnen,  wobei  man  wenig  von 
seiner  antiseptischen  Wirkung,  die  Hauptsache  von  seinem 
Binfluss  auf  den  Organismus  selbst  erwarten  darf. 

5)  Es  empfiehlt  sich,  das  Ichthyol  nur  in  Substanz 
Oder  in  50%  L 6 sung  aufzubewahren,  und  erst  vor 
dem  Gebrauch  starkere  Verdiinnungen  mit  alien  antisep- 
tischen Cautelen  anzufertigen.  Schwache  Losungen  konnen 
pathogen  e  Keime  lange  Zeit  enthalten,  und  man  lauft 
Gefahr,  durch  die  Anwendung  derselben  Infectionen  her- 
vorzurufen.  Schwachelchthyolconcentrationen, 
die  vorrathig  gehalten  werden,  miissen  vor  dem  Ge- 
brauch durch  Aufkochen  sterilisirt  werden,  was 
dieselben  ohne  Beeintrachtigung  ihrer  Wirksamkeit  wieder- 

holt  vertragen.  (GreifswaJder  medic.  Verein,  3.  Juni  1893. 

Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1893  No.  45.) 

—  Dr.  E.  R o s s a  (Graz,  geburtshiilfliche  gynakolog.  Klinik)  theilt 
seine  Resultate  mit  Lysol  in  der  Geburtshtilfe  und 
GynSkologie  mit,  mit  dem  seit  October  1892  in  der  An- 
stalt  Hande,  aussereGenitalien,Operationsfeld 
und  Instrumente  desinficirt  wurden(17oLosung), 
wahrend  zu  Genital-Ausspiilungen  2^/o  Losung 
verwandt  wurde.  Das  Lysol  nimmt  unter  den 
neuerenAntisepticiseinehervorragendeStell- 
ung  ein.  Ein  Vorzug  vor  Carbol  ist  die  ausserst 
einfache  Herstellung,  da  Lysol  sich  in  Wasser  in 
jedem  Verhaltnisse  lost,  ein  weiterer  Vorzug  ist  die  s ei fen- 
art  ige  Beschaffenheit  der  Losung,  die  zugleich  eine 
Entfettung  derHaut  besorgt,  sodass  eine  besondere 
Nachhiilfe  nach  dieser  Richtung  bin  nicht  erforderlich  ist. 
Die  Haut  wird  ferner  bei  langcrer  Anwendung  von  1% 
Lysol  sehr  wenig  angegriffen  und  bleibt  glatt,  manchmal 
tritt  freilich  nach  der  Desinfection  starkes  Brennen 
auf   und    es    kommt   zu   Rothung   und   Schuppung. 
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Genitalausspulungen  mit  27o  Lasung  rufen  in 
der  Kegel  sehr  hef  tiges  Brenn  en  hervor,  Sitzbader 
i  n  1 7o  L  o  s  u  n  g  nur  J  u  c  k  e  n ;  bei  einer  Gebarenden  naoh 
dem  Baden  auf  den  von  Lysol  benetzten  Stellen  und  dar- 
iiber  hinaus  Urticaria,  die  nacb  einigen  Stunden  ver- 
schwand,  bei  einer  anderen  Patientin  jedesmal  nach  der 
AusspiiluDg  der  Scheide  mit  Va  Vo  Lysol  innerhalb  einiger 
Stunden  ein  Blaschenekzem  fast  am  ganzen  Korper. 
Metallinstrumente  leiden  bei  Lysol  viel  weniger,  wie 
bei  Carbol,  und  werden  weniger  rasch  stumpf.  Praktisch 
bewahrt  hat  sich  das  Lysol  in  der  Geburtshiilfe; 
seit  seiner  Anwendung  istderProcentsatz  der 
fieberfreien  Wochenbetten  um  1,74 7o>  der  der 
schweren  Fieber  (iiber  39^)  um  2,87o  giinstiger 
gewordenl  Gute  Wirkung  auch  in  mehreren  Fallen  von 
Endometritis  puerperalis  von  Vaginal-  und 
Intrauterin-Ausspulungen  mit  2Vo  Lysoll  In 
einigen  Fallen  von  beginnender  Endometritis  mit 
bedeutender  Temperaturerhohung  Process  durch  eine  ein- 
malige  Ausspiilung  geradezu  coupirt.  Erfolge  bei 
Laparotomieen  sehr  gute  I  Eine  schadliche  Einwirkung 
aufs  Peritoneum  nie  bemerkt.  Dagegen  scheintdie 
Harnblase  Lysol  nicht  zu  vertragen,  indem  sehr 
haufig  nach  Anwendung  von  Glaskathetern ,  die  in  V2% 
Lysol  aufbewahrt  wurden ,  B 1  a  s  e  n  r  e  i  z  u  n  g  e  n  bis  zu 
schwerer  Cystitis  auftraten. 

(Wiener  klin.  Wochensclirift  1893  No.  24.) 

Schinzinger  (Freiburg)  machte  sehr  ennuthigende  Versuche 
mit  einem  neuenAntisepticum:  Meta-Jod-ortho- 
Oxychinolin  -  ana  -  Sulfonsaure,  kurz  ,,Loretin** 
genannt,  einem  schonen  gelben,  crystallinischen,  an  das 
Jodoform  erinnernden,  aber  voUig  geruchlosen,  in 
Wasser  und  Alcohol  nur  wenig,  in  Aether  und  Oelen  gar 
nicht  loslichen,  aber  mit  letzteren,  namentlich  mit  Col- 
1  odium  vorziiglich  brain*iibare  Emulsionen  bildenden 
Pulver,  das  rein  oder  als  feinpulvrigesGemisch 
mit  einigen  Procenteii  Magnes.  ust.  als  gutes 
StreupulveraufWundflachen  und  zumEinblasen 
in  Wundcanale  Beachtung  verdient.  2—5%  Losung 
des  Natronsalzes  ist  statt  Carbolwasser  zu  Aus- 
waschungen  und  Umschlagen  zu  empfehlen.  Loretin- 
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gaze  eignet  sich  vorziiglich  zur  T a m p o n a d e  in  Hohlen- 
wunden,  die  ausserdem  mit  Loretinpulver  bestaubt  wer- 
den,  wahrend  Loretinstabeben  bei  Hohlgangen 
anzuwenden  sind.  Bei  Operationswunden  —  wahrend 
des  Operirens  werden  die  Wundflachen  mit  troekenen 
sterilisirten  Gazetupfern  gereinigt,  dann  durch  die  Naht 
geschlossen  — ,  wird  ein  Deckverband  mit  Floeken  von 
Wundwatte  und  Loretincollodium  angelegt.  Das 
L  0  r  e  t  i  n  erwies  sich  stets  als  u  n  g  i  f  t  i  g  und  macht 
keinerlei  Reizerscheinungen.  —  Fall  von  Ery- 
sipel  des  Unterschenkels  mit  Blasenbildung,  39,2^ 
Fieber.  Ergiebige  Bepinselung  des  ganzen  Unterschenkels 
mit  Loretincollodium.  Am  anderen  Tage  37,5 <*.  Drei 
Wochen  spater  Recidiv  mit  39,2  ^.  Nach  Anwendung  von 
Loretincollodium  Tags  darauf  36,8^  und  Abblassung.  — 
Mehrere  Falle  von  Lupus  derNase  nach  energischer 
Application  des  Lapisstiftes  mit  Loretincollodium 
nachbehandelt. Heilung. — Bestaubungen  mit'Loretin- 
pulver  bei  Brandwunden  von  sehr  guter  Wirkung. — 
Zahlreiche  Furunkel  und  Phlegmonen  der  Hande 
und  Arme  durch  Lore  tin  gtinstig  beeinfliisst.  — 
Schinzinger  wandte  seit  Va  «Jahr  bei  alien  seinen 
Operationen  das  von  den  Farbwerken  vorm.  M e i s t e r , 
Lucius  &  Briining,  Hochst  a.  Main,  fabricirte  Loretin 
mit  bestem  Erfolge   an. 

(65.  dentsche  Naturforscherversammlung. 
Wiener  med.  Presse  1893  No.  48.) 

—  Dr.  Alois  Pick  hat  Versuche  angestellt  tiber  die  Ein'wirk- 
ung  von  Wein  und  Bier,  so^yie  von  einigen  organi- 
schen  SSuren  auf  den  Cholera-  und  Typhusbacillus ; 
alle  untersuchten  Weine  todteten  Cholerabaoillen  selbst  in 
der  Verdiinnung  1  :  3  Wasser  schon  in  6  Minuten,  in  Bier 
starben  sie  in  5  — 15  Minuten.  Das  Wirksamste  ist  die 
Saure,  Essig-,  Milch-,  Wein-  und  Citronensaure  todteten 
bei  2  pro  Mille  in  5  Minuten,  bei  0,6  pro  Mille  in  V«  Stunde. 
Also  gegen  Cholera  schiitzt  Saurezusatz  zum 
Wasser  so  gut  wie  Kochen  und  Filtriren.  Bei 
den  Typhusbacillen  war  eine  derartige  Wirk- 
ung nicht  zu  erzielen,  hier  hatalsodieWasser- 
desinfection    durch  Wein    oder  Saure    keinen 

^®^^^"  (Archiv  fttr  Hygiene.   Bd.  XIX.    Heft  1.) 
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—  Ein  zerlegbarer  und  sterilisirbarer  Kehlkopfspiegel  ist  nach 
Angaben  von  Prof.  G.  Kill  i  an  vom  In  strum  entenmacher 
F.  L.  Fischer  (Freiburg  i.  Br.)  angefertigt  worden.  Br 
lasst  sich  bequem  keimfrei  erhalten,  ist  ausser- 
ordentlich  dauerhafter  als  der  gewohnliche  und  ge- 
stattet  in  einfachsteT  Weise  die  Auswechslung 
verdorbener  Spiegelglaser  gegen  neue.  Seine 
Construction  beruht  darauf,  dass  ein  Spiegelglas  mit  ver- 
kupfertem  Belag  in  eine  dunne,  am  Rande  keilformig  zu- 
geschliffene  Glaskapsel  eingekittet  ist.  Das  Ganze  wird 
nach  Art  der  Brillenglaser  vermittelst  eines  gefalzten 
Ringes  gefasst.  Dieser  Ring  ist  mit  einem  Bajonettver- 
schluss  versehen  und  kann  rasch  geoflFnet  und  geschlossen 
werden.  Der  Spiegel  vertragt  vorzUglich  das 
Auskochen.  Um  ihn  von  Ansteckungsstoflfen zu  befreien, 
geniigt  aber  auch  schon  das  Zerlegen  und  sorgfal- 
tiges  Abwaschen  mit  antiseptischen  Losungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  No.  42.) 

ClielropompllOly^^,  So  nannte  Hutchinson  eine  Haut- 
krankheit,  die  vorwiegend  sch wachliche,  nervose 
Personen,  zumal  weiblichen  Geschlechts,  be^llt  und 
sich  durch  Bildung  von  kleinen,  tief  unter  der 
Haut  gelagerten,  sagokornahnlichen  Blaschen 
an  den  Seiten  der  Finger  charakterisirt.  Seltener 
sind  Volar-  und  Dorsal fl ache  der  Hande  oder  die 
Fiisse  ergrifiFen.  HaufigBeginn  mit  leichter  Sto'rung 
des  Allgemeinbefindens  (Fieber,  Appetitlosigkeit. 
Schlaflosigkeit  u.  s.  w.)  und  mit  mehr  oder  weniger  inten- 
sivem  Brennen  und  Jucken.  Auch  Verlauf  meist 
a  cut,  die  Blaschen  trocknen  rasch  ein  und  es  tritt  bald 
der  normale  Zustand,  auch  ohne  jede  Medication,  ein.  In 
schwereren  Fallen  durch  Confluenz  kleinerer 
Blaschen  Bildung  von  grossen  Blasen,  schlechtes 
Allgemeinbefinden,protrahirter  Verlauf.  Affec- 
tion ausserst  seiten  chronisch,  dagegen  grosse  Neigung 
zu  Recidiven.  Fox  nennt  das  Leiden  „Dysidrosis", 
Dr.  Carl  Berliner  (Aachen)  beobachtete  einen  Fall: 
43jahriger  Schleifer  bekam  1884  auf  der  Volarseite 
des  rechten  Daumens  zwischen  1.  und  2.  Inter- 
phalangealgelenk  eine  Rhagade,  die  erst  sehr  juckte, 
dann  schmerzhaft  wurde  und  unter  Zinksalbe  abheilte 
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Ein  Jahr  spater  auf  dem  rechten  Handriicken 
kleine,heftigjuckendeBlascheD.  1889  an  be  id  en 
Handen  auf  der  Volar-  und  Dorsalsei te  Blas- 
ehen,  die  auf  Druck  eine  Fliissigkeit  entleerten.  1891 
wieder  Blasen  an  den  Fingern,  dann  an  den 
Handflachen.  Rechte  Hand  im  Ganzen  leicht 
geschwollen.  Epidermis  auf  der  Dorsalflache  stellen- 
weise  losgelost,  weisslich  verfarbt,  macerirt,  verklebt,  aber 
leicht  vom  Untergrunde  ablosbar.  Hier  und  da  auch  noch 
gut  erhaltene,  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse, 
oberflachlich  gelegene  Blasen.  Am  reichlichsten 
und  scheinbar  am  frischesten  solche  an  den  Seiten  und 
der  Riickenflache  der  Finger.  Sticht  man  eine  Blase  an, 
Entleerung  klarer,  wasseriger,  schwach  hell- 
gelber,  alkalisch  reagirender  Fliissigkeit.  Auf 
der  Volarseite  Blasen,  namentlich  in  den  Handtellern, 
meist  unversehrt,  dicht  neben  einander  und  tief  unter  der 
verdickten  Epidermis  gelagert.  Aehnlichkeit  mit 
Sagokornern  hier  deutlichi  Linke  Hand  ahnlich. 
Patient,  der  angibt,  niemals  an  Handen  und  Fiissen 
zuschwitzen,  ist  nicht^sehr  kraftig  gebaut,  ziemlich 
diirftig  genahrt.  Therapie:  Bedeckung  der  Hande  mit 
Z  inks  alb  en  mull  und  Verb  and,  taglich  gewechselt. 
Nach  3  Tagen  fast  alle  Blasen  geborsten,  Blasendecken 
stellenweise  fast  verklebt  und  eingetrocknet.  Nur  an  den 
Seiten-  und  Riickenflachen  der  ersten  Fingerphalangen 
neueBlasen,  die  rasch  confluiren  und  die  Epidermis 
bis  hinauf  zum  Nagelfalze  unterminiren.  Therapie: 
Entleerung  der  grossen  Blasen  durch  Stich. 
Application  von  87o  Borvaselin  aufLappchen.  6  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  Ausschlag  im 
Gesicht.  Auf  Stirn  und  den  Wangen  gerothete,  ganz 
flache,  unregelmassig  begrenzte,  wie  Papeln 
aussehende,  schwache  Erhabenheiten.  Daneben 
auf  Nase,  Kinn,  Unterkieferwinkel  bis  zum  Halse  ab warts, 
an  beiden  Ohren,  auch  noch  am  Nacken  zahlreiche  steck- 
nadelkopfgrosse,  wasserhelle,  oberflaohliche 
Blaschen,  die  auf  Stich  eine  klare,  wasserige  Fliissig- 
keit entleeren.  Unter  Streupulver  Ausschlag  (der  Man- 
gels anderer  Momente  der  Affection  selbst  zuertheilt  werden 
muss)  nach  8  Tagen  verschwunden.  Unterdessen  aber 
auch  Fiissc  befallen.  Auf  der  Dorsalflache  beider 
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Fiisse,  beinahe  symmetrisch,  3—4  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse,  sehr  oberflachliche,  unregelmafsig 
begrenzteBlasen,  sammtlich  auf  der  Tibial seite. 
An  der  Planta  pedis,  und  zwar  der  hinteren  Flache, 
1 — 2  grossere,  pralle  Blase d.  Wieder  jene  helle 
Fliissigkeit  darin.  Therapie:  Ruhe,  Zinkamylum- 
pulver.  Am  nachsten  Tage  ganze  Strecken  der 
Plantarflaehen  blasenartig  erhoben,  mit 
seros-eitriger  Fliissigkeit  prall  gefUllt.  Die 
linke  grosse  Zehe  fast  vollstandig  unterminirt.  Allge- 
meinbefinden  sohlecht  (Frosteln,  Unbehagen,  Appetit- 
losigkeit).  Gesicht  gerothet,  Pulsbesehleunigung,  Fieber. 
Therapie:  Blasen  angestochen  und  entleert; 
Borvaselinelappchen,  dariiber  Watte  und  Binden. 
Verband  an  Handen  und  Fiissen  taglich,  spater  jeden 
zweiten  Tag  gewechselt.  Besserung  sehr  rasch. 
Nach  3  Wochen  Heilung,  nur  bei  der  Arbeit  grosse  Neigung 
zu  Rissen.  Seit  IVs  Jahren  kein  Recidivl  —  Epi- 
krise:  Fiir  Hutchinson's  Ch.  oder  besser  gesagt 
„Pompholyx"  verlangen  wir: 

1)  Die  typische  Localisation  an  Handen  und 
Fiissen. 

2)  Den  acuten,  mit  Jucken,  Brennen,  Stor- 
ungen  des  Allgemeinbefindens  einher- 
gehenden  Begin n. 

3)  Den  acuten,  benignen  Verlauf. 

4)  Den  ausgesprochen  bullosen,  pemphigoi- 
denCharakter. 

Nicht  typisch  ist: 

o^Die   Localisation   im   Gesicht,   am   oberen 

Hals-  und  Nackentheil; 
h)  Der  erythemartige  Ausschlag  am  ganzen 
Korper  oder  an  einzelnen  Korpertheilen. 
Mit  dem  Ch.  oft  Anidrosis,  oft  Hyperidrosis  ein- 
hergehend,  also  Schweisssecretion  keinwesent- 
licher  Factor.  DerCh.  scheint,  seinem  klini- 
schen  Bilde  nach  zu  urtheilen,  eine  mit  ober- 
flachlicherEntziindungeinhergehendeAngio- 
neurose,  wahrscheinlich  toxischen  Ursprungs, 
z  u  s  e  i  n  (vielleicht  Krankheitsstoff  in  der  Nahrung),  ahn- 
lich  den  blasenformigen  Arzneiexanthemen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  No.  43.) 
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C/lllOFOSls>  Rum  no  und  Dori  wandten  in  vielen  Fallen  mit 
bestem  Erfolge  subcutane  Injectionen  von  Eisen  an: 

Rp. 

Ferri  citric.  i,o 
Aq.  dest  10,o 

M.  D.  S.  Taglieh  V2— 1  Spritze 
in  die  Interscapolarwand   zu 
injiciren. 

Niemals  locale  oder  allgemeine  Reizersohein- 
ungen.  Manchmal  Milzschwellung.  Rasche  Besser- 
ung  aller  Krankheitserscheinungen.  Heilung 
nach  3  —  4  Wochen. 

(Sem.  m6d.  1893  No.  52.  —  Allg.  med.  Central-Zeitung  1893  No.  76.) 

—  Prof.  O.Schmiedeberg  (Strassburg  i/E.)  empfiehlt  ein  n e u e s 
Eisenpraparat  (dargestellt  von  C.  F.  Bo  ringer  & 
Sohne  in  Mannheim),  das  Ferratin,  das  vollig  unschad- 
lich  fiir  Magen,  Darm  und  Nieren  ist.  Das  Ferratin  ist 
in  erster  Linie  ein  Nahrungsmittel  und  kann  in  diesem 
Sinne  namentlich  in  solchen  Fallen  angewendet  werden, 
in  denen  bei  anscheinend  gesunden  Menschen,  insbesondere 
bei  Kindem,  sich  die  ersten,  sei  es  auoh  noch  so  gering- 
fiigigen  Erseheinungen  einer  wenig  befriedigenden  Er- 
nahrung  und  Blutbildung  bemerkbar  maehen.  Dies  gilt 
auch  fur  Falle,  in  denen  der  Verdacht  einer  im  An- 
zuge  begriffenen  Ch.  vorliegt.  Als  Medicament 
sind  die  Indicationen  fiir  den  Bisengebrauch  iiberhaupt 
maassgebend.  Ferratin  kommt  als  feines  Pulver  von 
rothbrauner  Farbe  in  zweierlei  Form  in  den 
Handel,  in  freiem,  in  Wasser  unloslichen  Zu- 
stande  und  als  Natriumverbindung,  die  sich  bei 
einigem  Stehen  und  Umriihren  leicht  in  Wasser  lost,  das 
moglichst  kalkfrei  sein  muss.  Diese  wassrigenNatrium- 
ferratinlosungen  lassen  sich  vortheilhaft  als  Z u s a t z 
zur  Milch  oder  anderen  flussigen  Nahrungs- 
mitteln  anwenden,  namentlich  bei  der  Ernahrung 
von  kleinen  Kinder n.  Das  losliche  Ferratin  kann, 
wie  das  unlosliche  auch  als  Pulver  ohne  Zusatz  genommen 
werden.  Dosis  fiir  Kinder:  0,1 — 0,6  pro  die,  bei  Er- 
wachsenen  l,o — 1,5  pro  die. 

(Centralblatt  fur  klin.  Medicin  1893  No.  45.) 
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— -  Dr.  Sternberg  weist  auf  das  nioht  seltene  Vorkommen  von 
Albuminurie  bei  Ch.  bin.  Es  sind  das  voriibergehende 
S 1 6' r  u n  g e n,  die  etwa  in  3 — 4®/©  von  Chlorosefillle  zu  finden 
sind.  Bei  einem  solchen  Falle  beobachtete  Autor  auch 
Thrombosen  derVenen  der  unteren  Extremitat. 
Vielleicht  Albuminurie  durch  kleineThrombose 
in  den  Nierenvenen  verursacht?  Auch  Neuritis 
und  Neuroretinitis  optica  kommen  vor. 

(Wien.  med.  Club,  23.  Nov.  1893.  —  Wien.  med.  Wochenschr.  1893  No.  48.) 

Cholelltlliasls^  Prof.  Kocher  sucht  die  Frage  zu  ent- 
scheiden,  ob  ein  Gallensteinkranker  nachVichy 
Oder  Carlsbad  geschickt  werden  soil.  Zweifellos 
werden  auch  in  Vichy  vorziigliche  Erfolge  er- 
zielt,  allein  die  Wirkung  halt  nicht  an,  wie  bei 
Carlsbad,  und  ist  nicht  so  durchschlagend,  so 
dass  nach  ein  paar  Wochen  der  alte  Jammer  losbricht. 
Ein  Arzt  in  Vichy  meinte,  dass  er  die  besten  Curen 
mache,  wenn  er  bei  seinen  Patienten  mit  Glaubersalz 
fortwahrend  auf  Forderung  des  Stuhlganges  hinwirke.  Also 
man  muss  dem  Vichy  das  zusetzen,  was  der  Carlsbader 
Brunnen  mehr  an  salinischen  Bestandtheilen  enthalt! 
Vichy  vorziiglich,  wo  hauptsachlich  die  Func- 
tion des  Magens  wiederherzustellen  ist,  bei 
Leberkrankheiten  aber  Carlsbad  durchschla- 
gend er  I  Bei  den  hauslichen  Carlsbader  Curen  desshalb 
so  viel  Misserfolge,  weil  dabei  zu  viele  Fehler  begangen 
werden.  In  den  versandtenMineralwassern  finden 
sich  stets  zahlreiche  Bakterien  vor  I  Daher  vorzu- 
ziehen  Carlsbadersalz,  aber  nicht  das  crystalli- 
sirte  sog.  ^Carlsbadersalz",  dasnichts  wie  Glauber- 
salz ist,  sondern  das  pulverfSrmige,  kiinstliche 
Sprudelsalz.  Auf  1  Liter  davon  5  gr.  zu  nehmeni 
Wasser  sehr  warm  zu  trinken,  und  zwar  in  Pausen  von 
20  Minuten  bis  V2  Stunde  zu  je  200  gr.  Nicht  iiber  der- 
artige  4  Becher  hinausgehenl  Wahrend  der  Trinkzeit 
mafsige  BewegungI  Friihstuck  erst  */»  Stunde  nach  dem 
letzten  Becher  I  Gewisse  Diat  nothwendig.  Autor  kennt 
kein  besseres  Mittel,  um  eine  beginnende 
Gallensteinkolik  zu  coupiren,  als  eine  Dosis 
richtig  hergestellter  warmer  Sprudellosung. 
(Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte  1893  No.  20.) 
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OlabeteS  mellitUS>  Dr.  F.  Battistini  (Turin,  medicin. 
Klinik)  berichtet  von  2  Fallen,  die  mit  Pankreassaft 
behandelt  wurden.  Beniitzt  wurde  die  frische  Bauch- 
speicheldriise  eines  Kalbes  oder  Schafes,  die 
in  kleine  Stiickchen  zerschnitten  und  in  einer  gleichen 
Gewichtsmenge  von  Glycerin  oder  physiol.  Kochsalzlosung 
24  Stunden  macerirt  und  sodann  ausgepresst  wurde.  Vor 
der  Einspritzung  wurde  der  Saft  durch  sterilisirtes  Papier 
filtrirt  und,  wenn  der  Saft  mit  Glycerin  zubereitet  war, 
mit  der  gleichen  Menge  sterilisirten  Wassers  (37  ^  C.)  ver- 
diinnt.  Die  Injectionen  wurden  in  die  Seiten  der  Bauch- 
gegend  gemacht,  und  zwar  peinlichst  aseptisch.  Begonnen 
wurde  mit  5  ccm.  (zur  Halfte  verdunnt)  und  die  Gabe 
allmalig  bis  15 — 20  ccm.  gesteigert.  Daneben  gemischte 
Diat.  Es  handelte  sich  um  2schwereFalle,  bei  welchen 
trotz  absoluter  Fleischdiat  der  Zucker  niemals  verschwunden 
war.  Die  Injectionen  mit  Pankreassaft  batten 
den  Erfolg,  dass  die  Zuckermenge  sich  sehr 
verminderte  und  die  Krankheitserscheinungen 
sich  zusehends  besserten.  Die  Beobachtungen  sind 
zu  gering,  um  schon  nahere  Angaben  machen  zu  konnen, 
doch  scheint  schon  festzustehen,  dass  nur  grosse  und 
in  kurzen  Zeitraumen  wiederholte  Gaben  wirk- 
S  a  m  sind.  (Therap.  Monatshefte  1893  No.  10.) 

—  Dr.  P.  Palma  (Prag,  medic.  Klinik)  hat  mehrere  Falle  mit 
Benzosol  behandelt,  aber  keinen  einzigen  gunstigen 
Erfolg  gesehen.  Ausserdem  ist  das  Mittel  nicht 
ungefahrlich,  es  ruft  in  der  ersten  Zeit  fast  stets 
Durch  fa  lie  hervor  und  kann  kachektischen  Per- 
sonen  geradezu  gefahrlich  werden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893  No.  46.) 

— -  Litten  hebt  hervor,  dass  der  diabetische  Katarakt  im  jugend- 
lichen  Alter  besonders  ausgezeichnet  ist  durch  schnelle 
Entwickelung  der  Affection  —  in  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  Stunden,  in  welchen  der  Katarakt 
eintrat,  —  und  durch  eine  besondere  Form,  be- 
stehend  in  Anwesenheit  von  ausserordentlich  charakteristi- 
schen  stahlgrauen  Flecken  in  der  Rindenschichte 
der  Linse.  Von  Schweigger  wird  die  Doppelseitig- 
keit  des   diabetischen  Katarakts  mit  grosser  Be- 
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stimmtheit  aufrecht  erhalten.  Wahrend  Frerichs  uDd 
Seegen  behaupten,  dass  antidiabetische  Diat  den 
Katarakt  beseitige,  hat  Lit  ten  in  einem  Falle 
keinen  Erfolg  erzfelt;  trotz  sorgfaltigster  Diat  trat 
vollige  ErblinduDg  ein.  In  einem  anderen  von  Hirsch- 
berg  operirten  Falle  konnte  Patient  nachder  Operation 
leidlich  gut  sehen  und  auf  der  Strasse  gehen. 

(Verein  fur  iiinere  Medicin  zu  Berlin,  6.  Nov.  1893. 
Miinch.  med.  Wochenschr.  1893  No.  46.) 

EpUep8le>  Rosin  (Berlin)  spricht  uber  E.  im  Gefolge  von 
Herzkrankheiten.  Er  hat  einen  Fall  von  Herzerkrankung 
beobachtet  bei  einer  vorher  gesunden  Frau,  bei  der  i  m 
3.  Jahre  nach  Beginn  des  Herzleidens  ein  epi- 
leptischer  Anfall  auftrat,  welchem  in  weiteren 
10  Jahren  nooh  7  An  fa  lie  folgten;  ausserdem  5  —  6 
Mai  im  Jahr  larvirte  Forme n.  In  der  Litteratur 
12  einwandfreie  Falle  verzeichnet.  Autor  kommt  zu  fol- 
gend'en  Schliissen : 

1)  Eine  Ursache  fiir  die  Entstehung  epileptischer  An- 
falle  konnen  Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Gefasse  sein. 

2)  Man  muss  die  E.  auf  das  Herzleiden  zuriickfiihren, 
wenn  alle  iibrigen  Ursachen  auszuschliessen  sind. 

3)  Diese  E.  kann  zu  alien  Formen  der  Herzerkrankungen 
hinzutreten,  am  haufigsten  findet  sie  sich  bei  Myode- 
generatio  und  Atheromatose. 

4)  Sie  beruht  auf  einer  Ernahrungsstorung  im  Gehirn 
und  gehort  in  die  Gruppe  der  E.  in  Folge  von  Gefass- 
erkrankungen. 

5)  Eine  unaufgeklarte  individuelle  Disposition  scheint 
eine  Rolle  zu  spielen. 

6)  Der  Schlaf  wirkt  auf  die  Entstehung  der  epilepti- 
schen  Anfalle  in  eigenartiger  Weise  ein. 

7)  Therapeutisch  ist  Digitalis  einerseits,  Brom  anderer- 
seits  in  Anwendung  zu  bringen. 

(65.  Versammlung  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte. 
Miinch.  med.  Wochenschrift  1893  No.  39.) 

— -  Prof.  E.  Mendel  (Berlin)  fasst  seine  Beobachtungen  tiber 
Epilepsia  tarda  in  folgende  Satze  zusammen: 
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1)  Es  dtirfte  zweckmafsig  sein,  die  Falle  von  E.,  welche 
nach  dem  40.  Lebensjahre  entstehen ,  als 
Epilepsia  tarda  zu  bezeiehnen. 

2)  Die  Epilepsia  tarda  tritt  absolut  und  relativ 
haufiger  beim  mannlichenGeschlecht,  als 
beim  weiblichen  Geschlecht  auf. 

3)  Die  hereditare  Anlage  spielt  auch  bei  der 
Epilepsia  tarda  eine  erhebliche  Rolle. 

4)  Der  Verlauf  der  Epilepsia  tarda  ist  im  All- 
gemeinen  ein  milderer  und  verhaltnissmafsig 
selten  so  progredienter,  wie  bei  den  meisten  Fallen 
der  jugendlichen  E. 

5)  Besonders  scheint  die  Psyche  bei  Epilepsia 
tarda  auch  nach  langerem  Bestehen  derselben 
weniger  zu  leiden,  als  bei  der  im  jugendlichen  Alter. 

Therapeutisoh  verdienen  auch  hier  die  Bromprapa- 
rate  in  grossen  Dosen,  die  Belladonna  und  das 
Atropin  (subcutan)  am  meisten  Vertrauen.  Die  Diat 
sei  mit  strengemVerbot  der  Alcoholica  vorzugs- 
weise,  wenn  auch  nicht  ausschliesslioh ,  eine  vegeta- 
bilische.  In  einem  Falle  von  Epilepsia  tarda,  welche 
mit  einem  Herzfehler  complicirt  war,  erreichte  Mendel 
ein  recht  gunstiges  Resultat  durch  die  Verbindung 
der  Brompraparate  mit  der  Digitalis  (0,01  gr. 
mit  3  gr.  Kal.  brom.  pro  dosi  et  die),  nachdem  eine  friihere, 
Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  ohne  Erfolg  geblieben  war. 

(65.  deutsche  Naturforscherversammlang. 
Deutsche  medic.  Wochenschrift  1893  No.  45.) 

—  Ch.  F6r6  hat  bei  20  Fallen  die  Wirkung  hoher  Gaben  von 
Brom  (16 — 21  gr.  pro  die)  studirt  und  stellt  folgende 
Satze  auf: 

1)  Viele  Falle  von  E.,  die  von  mittleren  Gaben 
nicht  beeinflusst  werden,  werden  durch  hohe 
Gaben  gebessert. 

2)  Der  Gebrauch  von  15  —  20  gr.  Bromkalium  pro 
die  ist  im  Ganzen  unschadlich,  wenn  er  dau- 
ernd  uberwaoht  wird. 

3)  Die  Stelle  des  Bromkaliums  kann  Brom- 
strontium  wirksam  vertreten. 
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4)  Die  arztliche  Ueberwachung  muss  sich  auf 
den  Zustand  der  Haut  und  auf  die  Verdau- 
ungsthatigkeit  erstrecken. 

5)  DauerndeGewiohtsabnahme  z  wingt  zu  ganz- 
lichem  Aussetzen  desMittels  und  Anwendung 
von  Schwitz-  und  Abfiihrcuren,  um  daa 
Medicament  rascher  auszuscbeiden. 

(Revue  de  mfed.  1893  No.  3.  -  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1893  No.  47.) 

Heiulcranle>    Lucking  verordnet  mit  Erfolg: 

Rp. 

Canndb.  indie.  0,01 
Zink.  phosph,  0,006 
Add.  arsenic.  0,002 

M.  f.  pillula. 
D.  do8.  t.  No.  60 

S.  2  Mai  tagUch  1  PiUe. 
(Med.  Record  1893.  —  Allg.  med.  Central-Zeitung  1893  No.  82). 

-^  Medicinalrath  Dr.  M.  Overlach  wendet  seit  5  Jahren  ein 
neues  von  ihm  zusammengesetztes  Mittel  ,,Migranin^% 
eine  Combination  von  Knorr's  Antipyrin  mit 
Citronensaure  und  Coffein  in  einem  bestimmten 
procentualen  Verhaltniss,  auf  das  es  ankommt,  selbst  bei 
den  schwersten  Fallen  mit  bestem  Erfolg  an. 
Das  Mittel  coupirt  im  Anfang  des  Anfalles  genommen 
denselben,  ebenso  gUnstig  wirkt  es  mitten  im  Anfalle  und 
es  setzt  die  Anzahl  der  Anfalle  bedeutend  herab.  Beste 
Do  sis:  1,1  gr.  in  V4  Grlas  Wasser,  event,  nach  2  Stunden 
ein  zweites,  nach  2  weiteren  Stunden  ein  drittes  Pulver. 
Meist  aber  nur  1  Pulver  nothig.  Dargestellt  wird 
das  Mittel  von  Meister,  Lucius  und  Bruning's 
Farbwerken,  Hochst  a.  Main. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  No.  47.) 

IntoiLlcattoil en .  D  r.  F.  S  c  h  i  1 1  i  n  g  (Nurnberg)  hatte  188a 
auf  Grund  der  Thatsache,  dass  nach  innerlichem  Ge- 
brauch  von  Salicylsaure  oft  hochgradige  Hyper- 
amie  des  Gehirns,  im  inneren  Ohr,  Labyrinth 
u.  8.  w.  gefunden  wird,  vorgeschlagen,  zur  Verhiitung^ 
der    Intoxicationserscheinungen    und   deren   oft 
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deletaren  Consequenzen  fur  das  Ohr  dem  Salic yl 
Mutter korn  zu  gleiohen  Theilen  beizufugen. 
In  76%  derFalle,  wo  so  prophylaktisch  Secale 
cornut.  verabreicht  wurde,  blieben  alle  Erscheinungen 
von  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen 
u.  s.  w.  fort.  Nun  beobachtete  Autor  vor  3  Jahren  einen 
Fall  von  acutem  Ergotismus,  wo  vice  versa  Natr. 
salioyl.  die  Mutterkorn-Erscheinungen  rasch 
hob,  sodass  er  bei  Secale  cornut.  Vergiftung  als 
Gegenmittel  das  Salicyl  nur  empfehlen  kann. 
Ferner  hat  Autor,  der  als  Antidot  bei  Cocainver- 
giftung  Einathmungen  von  Amylnitrit  friiher 
angegeben  hat,  umgekehrt  einmal  eine  acute  Amylnitrit- 
vergiftung  mittelst  einer  Cocaineinspritzung  zum 
Verschwindcn  gebracht  (1  gr.  einer  5  Vo  Losung).  Endlich 
hat  Autor  bei  Personen,  die  mit  Herzfehlern  (Klappen- 
fehlern,  Fettherz,  Myocarditis  chronic.)  behaftet  waren  und 
daher  nur  mit  grosser  Ge fa hr  hatten  chloroformirt 
werden  konnen,  vor  der  Chloroformnarkose  zur 
Kraftigung  des  Herzens  mit  gutem  Erfolg  Di- 
gitalis (2,0:180,0  2  stundl.  1  Essloffel)  mehrere  Tage  lang 
nehmen  lassen.  Die  betreffenden  Patienten  uberstanden 
dann  bis  2  Stunden  dauernde  Narkosen  ganz  glatt.  Daher 
empfiehlt  Autor  warm  die  praparatorische  Roborir- 
ung  des  Herzmuskels  mit  Digitalis.  Bei  Ver- 
letzungen  Herzkranker,  wo  rasch  operirt  werden 
muss,  diirfte  eine  Injection  von  Digitalis  (1:10,  da- 
von  1  gr.  injiciren)  am  Platze  sein. 

(65.  Naturforscher-Versammlung. 
Mnnchener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  40.) 

—  Wichtig  fUr  die  Frage:  ,,Ist  Lysol  giftig?**  ein  von  Dr.  A. 
Drews  (Hamburg)  beobachteter  Fall:  vierjahriger 
Knabe  trinkt  etwa  25  gr.  unverdiinntes  Lysol 
auf  leerem  Magen.  VSllige  Euphoric  und  Appetit. 
Erst  1  Vs  Stunden  spater  nach  dem  Essen  plotzlich  Bias  so, 
Leib-  und  Kopfschmerzen ,  heftiges  Erbrechen. 
Leiohte  Cyanose.  Puis  56,  schwach,  aber  deutlich  fiihl- 
bar.  Athmung  ziemlich  oberflachlich,  12  Mai  in  der  Minute, 
zuweilen  aussetzend.  Athem  sehr  stark  nachLysol 
riechend.  Bewusstsein  durchaus  erhalten.  Magen- 
ausspiilung.    Nach  V2  Stunde  Puis  und  Athmung  wie- 
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der  normal;  Cyanose  versohwunden.  Keine  Klagen  mehr, 
Appetit.  Am  nachsten  Tage  vollige  Euphorie. 
Athem  aber  noch  2  Tage  naoh  Lysol  riechend.  Der  Fall 
lehrt,  dass  maDauch  in  der  Kinderpraxis  ruhig 
1 — 2^Iq  Lysollosung  anwenden  kann. 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  10.) 

D.  Kossorotow  stellte  Untersuchungen  tiber  die  VerSnder- 
ungen  des  Nierengewebes  bei  Sublimatvergiftung  an 

und  kommt  zu  folgenden  Schlussen: 

1)  Die  Anfangsstadien  derNierenlasion  geben 
sich  duroh  die  starke  Hyperamie  kund. 

2)  Bald  darauf  entwickeln  sich  Veranderungen  des 
Epithels,  die  fiir  dieparenchymatoseEntztind- 
ung  charakteristisch  sind. 

3)  Haemorrhagia  und  Glomerulonephritis  sind 
bei  der  Sublimatintoxioation  gewohnliche  Erschein- 
ungen. 

4)  Alle  Veranderungen,  die  in  den  Nieren  nach  Sublimat- 
vergiftung beobachtet  werden,  einschliesslich  der 
Kalkablagerung,  sind  fiir  die  in  Rede  stehende  In- 
toxication nicht  speoifisch,  sie  treten  auch  bei 
anderen  Nierenerkrankungen  auf. 

5)  Es  giebt  keine  pathologo-anatomisohe 
Sublimat-Niere. 

(Russkaja  Medicina  1893  No.  33,  35,  36. 
St.  Peterburger  med.  Wochensclir.  1893  No.  44.) 

Dr.  H.  D.  Olshausen  (Berlin,  chirurg.  Klinik)  beobachtete 
einen  Fall  von  Argyrosis  nach  ^usserlicher  Applica- 
tion Yon  H611ensteinl6sung  (1  7oo)  &uf  Brandwunden, 
die  sich  die  43jahrige  Patientin  zugezogen  hatte.  Am 
5.  VII.  1892  erlitt  sie  ausgedehnte  Verbrennungen  1.  und 
2.  Grades  an  beiden  Armen,  in  der  linken  Achselhohle,  am 
Hals,  Riicken,  Nase  und  Lippen.  Bis  zum  8.  VIII.,  wo  die 
Verbrennungen  1.  Grades  am  Hals  und  Gesicht  geheilt 
waren,  Behandlung  nur  mit  Wismuthverbanden,  erst  von 
da  ab  Behandlung  der  Arme  und  des  Riickens 
mit  17oo  Hollensteinlosung.  Bald  Entwiekelung 
einer  Stomatitis  schwerer  Art,  bei  der  Streptokokken 
nachzuweisen  waren.    Am  27.  IX.  Transplantation  auf  dem 
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ganzen  rechten  Vorderarm.  Daher  von  nun  an,  da  auch 
die  Wunden  am  Riicken  verheilt  waren,  nur  noch  der  linke 
Arm  und  der  rechte  Oberarm  mit  der  Hollensteinlosung 
verbunden  wurden.  Anfangs  October  Reoidiv  der 
Stomatitis;  vom  13.  X.  Hollenstein  nicht  mehr  ange- 
wendet  wegen  Diagnose  ,,complicirende  Argyrie". 
Auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  und  auf  der 
Gingiva  Buckel,  blauschwarzlich  verfarbte 
Stellen,  auch  an  der  Unterlippe  eine  blau- 
schwarzliche,  nach  aussen  bin  sich  gezackt 
vorschiebende  Zone;  in  einzelnen  Lacunen  der 
Tonsillen  blauschwarzliche  Einsprenkelungen; 
auf  der  Unterflache  der  Zunge  zu  beiden  Seiten 
des  Frenulum  ebenfalls  argyrotische  Verfarb- 
ungen.  Patientin  verfiel  sehr  rasch,  die  Stomatitis  nahm 
zu,  die  verfarbte  Wangenschleimhaut  schwoU  sehr  stark 
an,  es  bildeten  sich  Geschwiire  auf  derselben,  die  zur 
Ausstossung  blaulich  verfarbter,  structurloser  Membranen 
fUhrten,  unter  sohwerer  Ernahrungsstorung,  zu- 
nehmender  blauschwarzlicher  Verfarbung  der 
Mund-undLippenschleimhaut  und  zuletzt  schweren 
Durohfallen  und  Convulsionen  Exitus  am  20.  X. 
Bei  der  Section  auch  blauschwarze  Flecke  auf 
der  hinteren  Pharynxwand  und  im  Douglas'- 
schen  Raum  gefunden,  das  ganze  Colon,  besonders 
dasColon  transversum  dunkel  verfarbt  (Colitis 
ulcerosa  chronic,  pigmentosa).  Bei  der  chemi- 
schen  Untersucliung  Silberreaotion.  Dass  bei  den 
geringen  Mengen  nur  ausserlich  angewendeten  Hollensteins 
Argyrie  auftrat,  wohl  zum  Theil  dem  Kraftezustand 
zuzuschreiben,  der  hier  durch  die  Stomatitis  schwer 
gelitten  hatte,  wodurch  jedenfalls  die  Resorption  feinster 
Metalltheilchen  ungeheuer  begUnstigt  wurde.  Dies  muss 
man  event,  auch  in  anderen  Situation  en  beriicksichtigen. 
Z.  B.  ware  es  ein  Wagniss,  einen  Patienten,  der  sich  bei 
der  Ausreise  nach  denTropen  kurz  vor  seinem  erst- 
maligen  Betreten  derselben  mit  Lues  inficirt  hat,  dort 
nun  nach  3 — 4  Woohen,  wenn  sich  die  ersten  Symptome 
der  allgemeinen  Infection  zeigen,  einer  Injectionscur  zu 
unterwerfen.  Das  tropische  Klima  bringt  be- 
sonders die  das  erste  Mai  dorthin  Kommenden 
in  pathologische  Conditionen,  namentlich  in  An- 
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sehung  der  Resorptions-  und  Seoretionsvorgange; 
in  mehr  als  einem  Fall  geniigten  bei  der  Bebandlung  einer 
frischen  Lues  in  den  Tropen  2 — 3  Injeotionen  k  1  ccm.  von 

Rp- 

SoL  Hydrarg.  Uchlorat  0,6 :  lOO^o 

Natr,  chlorat.  1,2 

um  das  Bild  eines  foudroyanten  Mercurialismus 
bei  sonst  kraftigen  Leuten  hervorzurufen.  —  Wie  dele  tar 
die  Resorption  von  Metallen,  wie  sioh  dieselbe  bei 
Erschopften  einstellt,  werden  kann,  zeigt  aucb  folgen- 
der,  April  1893  beobachteter  Fall :  Frau  mit  sehr  baufigem 
Nasenbluten  in  Folge  luetisoher  Uloerationen. 
Zweiwochentliche  Tamponade  notbig!  Naobdem  Patientin 
sich  etwas  erbolt  hatte,  Beginn  einer  Injeotionscur. 
Jeden  6.  Tag  8  Theilstriche  der  Pravaz^sohen  Spritze 
injicirt  von:       p 

Hydrarg.  scdicyL  5,0 
Faraffin,  liquid,  50,o 

Naoh  der  3.  Injection  deutliobe  Mercurver- 
giftung.  —  Exitus  an  Colitis  baemorrbagica 
r  e  C  e  n  S.  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1893  No.  47.) 

Aucb  Prof.  Dr.  K  a  s  t  (Breslau)  demonstrirt  einen  Kranken  mit 
bocbgradiger  Argyrie^  dem  vor  6  Jabren  wegen  lueti- 
scber  Plaques  im  Munde  und  Rachen  von  einem 
Arzte  Pinselungen  mit  Hollensteinlosung  (an- 

»         geblicblVo)  empfoblen  worden  waren,  die  er  V«  Jabr 

lang  taglicb  fortsetzte.    Nacb   V2  Jabr  begann  die 

dunkle  Farbung   im   Gesicht,   worauf  die   Argent. 

nitric.-Bebandlung  ausgesetzt  wurde.  Die  Ver^rbung  nahm 

aber  langsam  zu  und  erreicbte  vor  1   Jabr   ibren  Hohe- 

punkt.    Jetzt    ganzer   Korper   grau   verfarbt,   be- 

sonders   dunkel   an  Gesicbt,  Hals,   Handen.    Sicbtbare 

Scbleimhaute,       namentlicb      Mundscbleimbaut 

blaulicbgrau. 

(ScUes.  Gesellschaft  f.  Vaterland.  Cultur  in  Breslau,  14.  Juli  1893. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893  No.  47.) 

Dr.  R.  Stern  (Breslau)  zeigt  eine  Patientin  mit  Arsenik- 
vergiftung,  acquirirt  durcb  den  Genuss  von  etwas 
Rattengift  (wieviel?  niobt  eruirbar)  in  der  Nacht  vom 
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11.  zum  12.  Mai  d.  J.  Zunaohst  damals  heftige  Gastro- 
enteritis, die  sich  nach  einigen  Tagen  besserte.  Etwa  nach 
8  Tageji  Vertaubungsgefiihl  und  Schwache  in  Handen  und 
Fiissen,  aueh  Gang  unsicher.  5  Wochen  nach  der  Ver- 
giftung:  unsicherer,  etwas  schleifender  Gang;  deutlicbes 
Romberg' sches  Phanomen;  Schwache  der  Musculatur, 
besonders  an  den  Unterschenkeln,  Unterarmen  und  Handen, 
nirgends  eine  eigentliche  Parese;  elektrische  Erregbarkeit 
normal;  geringe  Sensibilitatsstorungen  (besonders  beztig- 
lioh  der  Bertihrungs-  und  Gelenkempfindung,  wahrend  die 
Schmerzempfindung  eher  gesteigert  war);  Nervenstamme 
und  Musculatur  schon  bei  leichtem  Druck  empfindlich; 
Patellarreflexe  seha*  sohwach.  In  den  folgenden  Wochen 
wesentliche  Verschlechterung;  Muskelschwache  zugenom- 
men;  an  den  Extensoren  des  Fusses  mafsige  Parese,  hier 
elektrische  Erregbarkeit  noch  jetzt  etwas  herabgesetzt 
(keine  E  A  R);  an  den  oberen  und  besonders  an  den  unteren 
Extremitaten  deutliche  Ataxie;  Patientin  kann  nur  mit 
Unterstiitzung  gehen;  Parasthesien  starker  geworden  und 
steigen  allmalig  an  Armen  und  Beinen  immer  hoher  hln- 
auf ;  zeitweilig  in  den  peripheren  Theilen  der  Extremitaten 
furchtbare  Schmerzen ;  Bertthrungsempfindung  jetzt  an  den 
peripheren  Partieen  der  oberen  und  unteren  Extremitaten 
sehr  stark  herabgesetzt,  Schmerzempfindung  dagegen  sehr 
gesteigert  (bei  leichtem  DrQcken  einer  Hautfalte,  bei 
Nadelstich  Aufschreien),  Temperaturempfindung  nur  un- 
erheblich,  Gelenkempfindimg  besonders  in  den  Fuss-  und 
Fingergelenken  sehr  bedeutend  gestort;  Localisatipns- 
vermogen  an  den  oben  erwahnten  Partieen  sehr  herab- 
gesetzt ;  viele  ihr  in  die  Hand  gegebene  Gegenstande  ver- 
mag  Patientin  bei  geschlossenen  Augen  nicht  zu  erkennen ; 
Romberg'sches  Symptom  sehr  stark;  Patellarreflexe 
erloschen.  Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  jener  seltenen 
Faile,  in  denen  die  Arsenvergiftung  vorwiegend 
zu  St5rungen  der  Sensibilitat  und  Coordi- 
nation fuhrt,  —  Pseudotabes  arsenioalis.  (ibidem.) 

— —  Arsenhaltige  Papiersachen  sind  jene  jetzt  viel  gekauften 
billigenjapanesischen  FScher,  Schirme  u.  s. w. 
Gerock  fand  hier  starken  Arsengehalt,  was  uni 
so  mehr  Gefahr  briogt,  als  die  Farben  sich  noch  sehr 
leicht  abreiben.  (Zeitschr.  f.  Nahrungsmittelunters.  1883,  H.  19.) 


Intoxication  en.  143 

6  FSlle  Yon  Pilzvergiftung  mit  Ausgang  in  Heilung  be- 
obachtete  Dr.  K  o  n  i  g  s  d  6  r  f  f  e  r  (Plauen  i.  V.) :  6  Familien- 
mitglieder  batten  gegen  7  Uhr  Abends  Pilze  gegessen, 
Vater,  Mutter  und  4  Kinder  im  Alter  von  10  —  3 
Jabren.  Abends  OVs  Uhr  boten  das  sohwerste  Bild 
der  Vater  und  das  zweitalteste  Kind,  einMad- 
oben  von.  8  Jabren.  Die  Frau  und  das  Slteste  Kind, 
ein  Madcben  von  10  Jabren,  batten  sofort  nacb  den  ersten 
Vergiftungserscbeinungen  (Uebelkeit  und  Scbwindel)  durch 
reicblicben  Milcbgenuss  und  Reizen  des  Gaumens  durcb 
den  Finger  ergiebig  gebrocben.  Die  beiden  jiingsten  Kinder 
batten  scbeinbar  nur  wenig  gegessen,  das  4  jabrige  Madcben 
etwas  benommen,  der  3  jabrige  Knabe  schlief  mit  etwas 
sobwacbem  Pulse.  Der  Vater,  Mitte  der  30  er  Jabre,  voll- 
standig  irre,  scbrie,  batte  maniacaliscbe  Delirien, 
so  dass  ibn  vier  Manner  bandigen  mussten,  zuweilen 
toniscb-klonische  Zuckungen  in  den  versehieden- 
sten  Muskelgruppen ,  berabgesetzte  Temperatur, 
blasse,  mit  kaltem  Scbweiss  bedeckte  Haut, 
kleiner,  flatternder  Puis,  ca.  140.  Trotz  reicblicben 
Genusses  von  Milch  kein  Erbrecben.  —  Das  zweite  Kind 
bewusstlos,  mit  gerotbeter,sohweissbedeckter 
Haut,  stark  beschleunigtem  Pulse,  scbrie  von 
Zeit  zu  Zeit  laut  auf,  starke  toniscb-kloniscbe 
Zuckungen  am  ganzen  Korper,  starker  Trismus 
und  Zabneknirsoben.  Tberapie:Da kein Apomorpbin 
da  war,  Allen  Vin.  stibiat.  gegeben,  den  Erwachsenen 
essloffelweise ,  den  Kindern  kaffeeloffelweise.  Bei  dem 
zweiten  Kinde  macbte  es  der  Trismus  jedocb  unmoglicb, 
das  Mittel  in  grosserer  Menge  einzuflossen,  bei  den  iibrigen 
bald  reicblicbes  Erbrecben,  bei  dem  Vater  erst 
nacb  V4  Stunden,  nacb  4  Essloffeln.  Was  jetzt  in- 
jiciren?  Atropin  oder  Strycbnin?  Atropin  be- 
sonders  Gegengift  bei  Muse ar in,  der  im  Fliegenpilz 
entbalten  ist.  Die  bier  vorhandenen  Pilzreste  deuteten 
aber  auf  einen  dem  Steinpilz  abnlicben  Pilz  (Boletus 
pachypus  oder  Bol.  kalopus),  der  sicb  vom  Steinpilz  nur 
dadurch  unterscbeidet,  dass  um  das  untere  Ende  des  Stiels 
ein  rotber  Ring  verlauft  und  das  sogenannte  Futter  rotblicb- 
gelb  ist.  Dies  und  die  drobende  Herzsobwacbe 
liessen  Autor  zum  Strycbnin  greifen.  Erfolg  eola- 
tant!   Vater  bekam  1  Pravaz'sche  Spritze  einer  L 6 sung 
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von  0,01:10,0-  Fast  momentan  aistirtcn  die  Krampf- 
anfalle,  voUetandige  kiiirperliche  iwd  fast  ganzliche  psy- 
chJBohe  Beruhigung.  Nach  10  Minuten  aber  wieder  der 
alte  Zustaiid.  Zweite  Spritze  icjicirt.  Sofort  wieder  Ruhe. 
Aber  nach  10  Minuteii  Wirkung  wieder  vortiber.  So  all- 
malig  ca.  12  Sprilzen.  A11m£lig  AaMle  seltener,  nach 
11  Uhr  Dur  noch  3  Anfalle,  Dauer  und  Intensitat  viel  ge- 
ringer.  Bald  Besserung  dee  Pulses.  Bei  der  kleinen 
Patientin  Injectionen  auch  vod  sehr  guter  Wirkung  auf 
die  KrSmpfe  und  den  Puis,  der  Trismus  aber  ■wich  nioht. 
Bei  beiden  schweren  Patienten  autfallend  die  en  or  me 
SteigerungderSenaibilitatderHaotundpsy- 
cbischen  SphSre.  Durch  lautes  Sprechen  Anfalle  sehr 
gesteigert,  das  Einsteclien  der  Spritze  Sussersl  schmerz- 
haftl  Bei  der  Frau  gegen  10  Uhr  nochmals  starker 
Scbwindel  uod  leichte  Zuckungca  in  Gesicht 
uud  Arm  en.  0,001  Strychnin,  nitric,  injicirt,  bo- 
fort  Besserung.  Bei  dem  kleindten  Kinde  3  Mai 
zwisohen  9'/,  und  12  Uhr  Trismua  und  tonische 
Zuokungen  derExtrcniitaten.  Jedesmal  Sym- 
ptom durch  eineln.j  eoti  on  fast  augenblioklioh 
beseitigt.  Gegen  12  Uhr  bei  Allen  Lebensgefahr  be- 
seiligl.  Jetzt  noch  bei  den  zwei  schwerslen  Patienten 
Klysmen,  ohne  Rrfolg,  dann  Vater  0,02,  das  Kind  0,008 
Morphium  suhoutan,  wodiirch  sehr  rasch  weitere 
Beruhigung  eintrat.     Am   niichston  Morgen  alle  wobi 

und   munter.  iTherapeutische  Slonatahofte  1893  No.  U.) 

-  Zur  Erkennimg  verdorbeneit  Fleisches  wird  das  Eber'sohe 
Reagens  (i  Theil  Salasiiure.  3  Theile  Alkohol,  )  Thell 
Aether)  empfohlen.  N^hen  man  eincn  mit  diesem  Reagens 
befeuchteten  Glasstab  dem  verdSohtigen  Fleisch,  und  zeigen 
sich  Nebel  (von  Snlmiak  berriihrend),  so  ist  das  Fleiscb 
verdorben  und  hiichBtena  zum  DUngen  geeignet. 

(Zoilonhrilt  far  Nahriingamittelniiters.  ISft'l,  Heft  19.J 

tnynKliialion  ilea  Harmes.   Dr.  ,.i.  vierhuff  (Sui>- 

balb)  beobacbtece  einen  der  seltenen  Fiille  von  In- 
vagination bei  oinem  Er  wachsene  n.  lis  handell* 
sich  um  einen  mit  Purpura  haemorrhsgica  in  Zussm~ 
menhang  stehenden  Pall  von  Ileocoecalinvagination 
mit  Ausstossung  und  Ausgang  in  Clenegung:  29jahriger 
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PatieDt,  friiher  stets  gesund.  Am  16.  III.  Erkrankung  an 
Purpura  haemorrhagioa;  wegen  sehr  sohmerz- 
hafter  Schwellung  fast  sammtlicher  Gelenke 
regungslose  Rtickenlage.  Am  19.  III.  plo'tzlich  heftiges 
Leibweh  und  einige  blutige  Entleerungen.  Am 
21.  III.  Consultation:  Patient  jammernd  und  stohnend, 
Erbrechen,  Singultus,  etwas  aufgetriebener  Leib, 
deutlich  resist  en  te,  beiDruck  sehr  schmerzhafte 
langliche  Intumescenz  rechts  zwischen  Nabel 
und  Spina  ilei  anter.  super.;  Temperatur  37,8®. 
Therapie:  Morphium  (0,014)  suboutan,  das  fiir  einige 
Stunden  Ruhe  brachte;  Eisbeutel,  Opiumtinotur  (2stiindl. 
10  Tropfen).  Tags  darauf  dasselbe  Bild;  dabei  unertrag- 
liche,  kolikartige  Schmerzen;  hartnackige  Ob- 
stipatio  seit  dem  19.  Nur  auf  Morphium  (0,014)  subcutan 
einige  Ruhe.  Patient  sehr  collabirt;  Temperatur  36,8 ^ 
Erst  nach  8  Tagen  wieder  Consultation.  Krankheitsbild 
wenig  verandert,  Koliken  und  Druckempfindlichkeit  rechts 
vom  Nabel  noch  bestehend,  kein  Erbrechen  und  Singultus 
inehr,  daher  seit  einigen  Tagen  wieder  fliissige  Nahrung; 
Temperatur  38,5 <*;  jetzt  starke  odematose  Schwell- 
ung beider  Beine  (im  Harn  kein  EiweissI).  Obsti- 
patio  schon  seit  11  Tagen.  Auf  Wasserklysma  kein 
Stuhl;  es  floss  viel  zuriick.  Sphincter  functionirte 
unvollkommen (Paralyse  des Sphincter  charakteristisch 
fiir  ein  spateres  Stadium  der  I.,  wahrend  Anfangs  ein 
krampfhafter  Verschluss  desselben  und  daher  ein  heftiger 
Tenesmus  ad  anum  ein  nahezu  constantes  Symptom  ist). 
Zwei  Tage  spater  2  gute  Entleerungen  ohne  Schmerz  und 
ohne  Blut,  wieder  nach  2  Tagen  ein  barter  Stuhl, 
wobei  am  Schluss  ein  nekrotisches  Darmstiick 
abging.  Letzteres  40  cm.  lang,  von  graubrauner  Farbe; 
Lumen  nach  dem  einen  Ende  bin  zum  Theil  erhalten, 
Umfang  14  cm.  (Ileum),  nach  dem  anderen  Ende  Tasche, 
von  der  ein  11  cm.  langer,  diinner  Fortsatz  ausgeht  (Coecum 
und  Proc.  vermiform.).  Etwa  ^1^  Stunde  spater  kurzer 
Schiittelfrost,  Dyspnoe  und  Stiche  in  der  rechten 
Seite.  Tags  darauf  Leib  iiberall  weich,  jene  resistente 
Stelle  fehlt,  nur  bei  starkerem  Druck  geringe  Schmerzen 
in  derNabelgegend;  Temperatur  39<^;  heftige  Stiche 
rechts  oberhalb  der  Lebergrenze;  Athmung 
sehroberflachlich.    Diagnose:   Embolic  in  die 
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Lunge.  Therapie:  Morphium  (0,014)  subcutan,  Eis- 
'  beutel,  Opium.  Zwei  Wochen  lang  noch  Fieber.  Dann 
plotzlich  ein  sehr  heftiger  Hustenanfall,  Trans- 
spiration  (beides  etwa  4  Stunden  lang),  dabei  Ent- 
leerung  griinlichen,  eitrigen  Sputum s.  Jetzt 
Beginn  der  ReconvalesceDz.  Epikrise:  I.  zweifellos Folge 
der  Purpura:  in  Folge  von  Haemorrhagieenjeden- 
falls  Erschlaff  ung  eines  Darmabschnittes:  Be- 
treffs  der  Diagnosenstellung  Anfangs  trotz 
des  Vorhandenseins  fast  sammtlicher  Cardinal- 
symptome  der  I.  (plotzlicher  heftiger  Abdo- 
minalschmerz,  Erbrechen  [Singultus],  blutige 
Ausleerungen,  Paralyse  des  Sphincter,  Fiihl- 
barsein  einer  Geschwulst)  localisirte  Perfora- 
tionsperitonitis  moglich,  bei  der  ja  auch  alle  diese 
Symptome  bestehen  konnen.  Auffallend  hier,  dass 
aufdieAusstossung  desDarmsequesters  nicht 
Gesundheitsstorungen,  besonders  in  derFune- 
tion  des  Darmcanals  (Koliken,  Neigung  zu 
Diarrhoeen,  Dyspepsie,  Erbrechen,  Marasmus 
mit  Hydrops)  folgten,  sondern  dass  Patient  ziemlich 
rasch  sich  erholte,  ohne  starkere  Beschwerden  zu  be- 
kommen.  Die  Embolic  in  die  Lunge  bisher  als  Com- 
plication nicht  beobachtet;  es  handelt  sich  um  Aufnahme 
von  Elementen  der  Brandjauche  an  der  geschwiirigen  Ab- 
stossungsstelle,  die  septische  Infection  zur  Folge  hat. 

(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1893  No.  41.) 

MephrKls.  Dr.  A ufreoht  (Magdeburg)  will  bei  der  Behand- 
lung  der  acuten  parenchymat6sen  N.  vor  Allem  Ruhe 
und  Schonung  des  erkrankten  Organs,  also  Vermin- 
derung  der  specifischen  Arbeitsleistung,  d.  h. 
der  Harnstoff-  und  Harn  saureausscheidung. 
Also  keinerlei  stickstoffhaltige  Nahrungs- 
mittell  Aber  auch  keine  scharfenDiuretical  Autor 
sail  auch  bei  schwersten  Fallen  von  N.  ohne  jedes  Diure- 
ticum  spontane  Zunahme  der  Harnsecretion.  Am  besten 
Wildunger  Wasserl    Folgendes  wird  empfohlen: 

1)  Bei  alien  Krankheiten,  bei  welchen  erfahrungs- 
gemass  N.  haufiger  vorkommt,  vor  Allem 
auch  bei  Angina,  acutemGelenkrheumatis- 
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mus  und  nach  jedemPuerperiumist  der  Urin 
genau  zu  untersuchen. 

2)  1st  die  N.  constatirt,  so  hat  eine  Messung  des 
Eiweissgehaltes  mit  dem  AlbumiDometer 
und  eine  genaue  Messung  der  24stiindigen 
Harnmenge  zu  erfolgen.  Sinkt  diese,  so  muss 
Wildunger  Wasser  getrunken  werden. 

3)  B  e  1 1  r  u  h  e  ist  unbedingt  einzuhalten,  bis  keine  Spur 
von  Eiweiss  mehr  vorhanden  ist. 

4)  Die  Diat  besteht  in  Buttersemmel,  Kaffee  ohne 
Miloh,  schleimigen  Suppen,  Obst,  Compot,  ent- 
sprechenden  Speisen;  dabei  bestehen  die  Patienten 
3 — 4  Wochen  lang;  erst  dann  bekommen  sie  Miloh, 
spater  Fleisch. 

KeineArzneimittell  H6*chstens am Sehluss der Krank- 
heit  bei  starkerer  Anamie  etwas  Eisen.  Bei 
Uraemie  kein  Pilocarpinl  Feuchtwarme  Um- 
sehlage  geniigenl  Bei  hochgradigem  Anasarka 
ein  Oder  mehrere  Einschnitte  in  die  Unterschenkel. 

(65.  Yersammlung  d.  Gesellsch.  d.  deutsch.  Naturforscher  a.  Aerzte. 
Munchener  med.  Wochenschrift  1893  No.  38.) 

griirlso.  Dr.  R.  Hahsteck  behandelte  11  Patienten  (14—21 
Jahre,  auch  einen  62jabrigen  Patienten)  mit  Massage, 
d.  h.  einfacher  Effleurage,  mit  der  an  den  dem  Rumpfe 
zunachst  liegenden  Extremitatentheilen  begonnen  und  all- 
malig  gegen  die  peripheren  Enden  vorgeriickt  wurde,  und 
zwar  stets  in  centripetaler  Richtung.  Dauer  der  einzelnen 
Massagesitzung :  10 — 15  Minuten  fiir  eine  Extremitat.  In 
alien  Fallen  Juckreiz  giinstig  beeinflusst,  oft 
schon  nach  2 — 4  Sitzungen,  die  Kratzwunden  heilten  und 
die  Hautinfiltrationen  nahmen  ab.  Nach  Aufhoren  der 
Massage  allerdings  leicht  Recidive,  die  aber  einer  kurzen 
Massagebehandlung  wieder  rasch  wichen.  Autor  rath,  in 
schweren  Fallen  die  Massagebehandlung  le bens- 
Ian  glich  fortzusetzen,  spater  von  den  Angehorigen 
selbst.  Je  friiher  Beginn  der  Massage,  desto  sicherer  der 
Erfolg.  Die  Haut  vertragt  sie  sehr  gut,  selbst  wenn  starkes 
Ekzem  besteht. 

(Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis.   Heft  VI.  1893.) 
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—  Nach  Iv  anow  beste  Behandiung  von  P.  bei  Kindern  Wasch- 

ung  mit  3  — 57o  Carbollo'sung  oder  5  — 107o  Essig- 
s a u r e ,  hierauf  Pinselung  mit  reinem  Glycerin^  das 
auch  von  vornherein  jenen  Losungen  beigemischt  werden 
kann.  Bei  sehr  intensivem  Pruritus  besser  die 
wasserigen  Losungen  ohne  consecutive  Anwendung 
von  Glycerin.  2  Mai  woohentlicb  einfache  oder  aro- 
matiscbe  Bader  von  10 — 15  Minuten  Dauer.  Keine 
Seifel  Unmittelbar  nacb  dem  Bade  Pinselungen  mit 
Carbol-  oder  Essigsaurelosung.  Nach  Verschwinden 
des  Pruritus  haufige  Pinselung  mit  reinem 
Glycerin  (2  Mai  taglich),  die  oft  geradezu  als  Speci- 
ficum  gegen  P.  wirken. 

(Sem.  m6d.  1893  No.  56.  —  AUgem.  med.  Central-Ztg.  1893  No.  91.) 

ri*tirtttlS»    Liveing  empfiehlt  bei  P.  ani  von  Kindern  in 

Folge  von  Oxyuris: 

Rp.  Rp. 

Calomel  2,o  Ting,  ciner. 

Vaselin,  20,0  oder :         Vaselin  aa  10,o 

M.  f.  nng.  M.  f.  nng. 

S.  Alle  Abend  einzureiben.  S.  Alle  Abend  einzureiben. 

oder : 
Rp. 

Cocain.  mur,  l,o 

Bismuth,  snbnitric.  2fi 

Lanolin.  20,o 

M.  f.  ung. 

S.  Alle  Abend  einzureiben. 

(Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  1893  No.  10. 
Munchener  medic.  Wochenschr.  1893  No.  46.) 

—  Das   Hautjucken    bei    Herzkrankheiten^    auch   solches   b  e  i 

alten  Leuten  mit  Emphysem  und  Dilatation 
des  rechtenVentrikels  verschwindet  nach  Dr.  A  z  n  a 
manchmal  sehr  rasch  bei  Darreichung  von  Tinct.  Stro- 
p  h  a  n  t.  2  Mai  tagl.  6  Tropfen. 

(Journ.  de  M6d.  1893  No.  25.  -  Allg.  med.  Centralztg.  1893  No.  95.) 

Rhemuatt8iuen>  Ueber  die  ftusserliche  Application  von 
SalicylsSure  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  stellt 
Prof.  Bourget  folgende  Satze  auf: 
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1)  Die  Absorption  der  Salicylsaure  duroh  die 
H  a  u  t  geschieht  rasch  und  sehr  intensiv.  Die  Haut 
jugendlicher  Individuen  hat  ein  kraftigeres  Ab- 
sorption svermogen ,  als  diejenige  der  alten;  die- 
jenige  der  B 1  o  n  d  e  n  scheint  durohgangiger,  als  die- 
jenige der  Schwarzhaarigen  und  D u n k e  1  - 
hautigen. 

2)  Die  Schnelligkeit  und  Intensitat  der  Haut- 
absorption  hangt  auch  von  dem  angewandten 
Yehikel  ab,  welches  zur  Lo'sung  der  Salicylsaure 
verwendet  wird.  DieFette  all  ein  ermoglichen  in 
hohem  Grade  den  Durchtritt  durch  die  Haut,  wShrend 
mit  Vaseline  oder  Glycerin  derselbe  gar  nioht 
Oder  wenigstens  viel  trager  geschieht. 

3)  Die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus  mit  einer  Salicyl-Terpentin- 
salbe  ist  sehr  zu  empfehlen: 

Rp. 

Acid.  salicyL 

Lanolin. 

01.  Terebinth,  aa  lO^o 

Axung.  pore.  100,o 

M.  f.  ung. 

S.  Reichlich,  ohne  zu  reiben, 

auf  die  Gelenke  zu  streichen 

und  dieselben  mit  Flanell  ein- 

zuhullen. 

4)  In  andern  Formen  des  Rheumatismus  ist 
diese  Salbe  weniger  wirksam,  aber  in  Verbind- 
ung  mit  Massage  kann  sie  doch  die  Heilung 
untersttitzen. 

5)  Blennorrhagische  Formen  werden  gar  nicht 
dadurch  beeinflusst. 

(Rev.  m6d.  1893  No.  9.  —  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1893  No.  20.) 

Bei  frischen,  namentlich  acut  entstandenen  Muskel- 
rheumatismen,  ebenso  bei  f  r  i  s  c  h  e  n  y  ^rheumatischen'  ^ 
Neuralgien  (hauptsachlich  im  Gebiete  des  Ischiadicus, 
aber  auch  des  Trigeminus  u.  a.)  verschreibt  Do  man  ski 
(Krakau)  mit  sehr  zufriedenstellendem,  oftmals  sogar  iiber- 
raschendem  Erfolge : 
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Rp. 

Phenacetin. 

SaloL  aa  2,5 — 4,o 
Coffein.  pur.  0,25 — 0,4 

M.  f.  pulv. 
Div.  in  dos.  aeq.  X. 
S.  2— 4Pulver  taglich  zu 
nehmen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893  No.  11.) 

—  Dr.  A.  Hecht  (Beuthen  o/S.)  theilt  einen  Fall  von  chronisch 
rheumatischer  Halsaffection ,  d.  h.  rheumatischer 
Erkrankung  des  bei  der  Deglutition  betheilig- 
ten  Muskelapparates  mit:  25jahrige  Patientin  leidet 
seit  ca.  2V2  Monaten  anSchmerzen  bei  der  Deglu- 
tition, die  aber  nicht  andauernd  vorhanden  sind; 
des  Morgens  meist  Friihstiick  voUig  schmerzlos  verzehrt, 
wenn  sie  aber  gearbeitet  hat  oder  feuohter  Witterung 
ausgesetzt  gewesen  ist,  steigern  sich  die  Besohwerden  oft 
derart,  dass  es  ibr  nicht  moglich  ist,  auch  nur  fltissige 
Nahrung  hinunterzuschlucken.  Schmerz  nicht  immer  an 
Intensitat  gleich  und  wechselt  gem  seinen  Ort, 
indem  er  bald  auf  der  linken,  bald  auf  der  rechten  Seite 
des  Halses  sitzt.  Objectiv  nichts  wahrzunehmen. 
Es  spricht  auch  nichts  fiir  Hysteric.  Eines  Tages  Schmerzen 
in  den  Nackenmuskeln,  besonders  bei  Bewegungen 
des  Kopfes.  Auch  Seitenflache  des  Schildknorpels 
auf  Druck  empfindlioh.  Je  nachdem  der  Schmerz 
in  der  linken  oder  rechten  Halfte  des  Halses  sass,  linker 
Oder  rechter  Gaumenbogen  aufDruck  schmerz- 
haft  und  leicht  gerothet.  Zeitweise  Schmerz  nur  auf 
die  Zungenwurzel  localisirt.  Salicylbehandlung  erfolglos. 
Alle  2 — 3  Tage  Bepinselung  der  afficirten  Theile  mit: 

Rp. 

Morph.  mur,  0,25 

Add.  carbolic. 

Acid,  tannic,  aa  2,o 

Glycerin. 

Aq.  dest  aa  15,o 

M.  D.  S.  Aensserlichl 

Nach    Swochentlioher    Behandlung    dauernde 
H  e  i  1 U  n  g.  (Therap.  Monatshefte  1893  No.  11.) 
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BllllliltiS*  Nach  den  Erfahrungen  von  Dr.  Alexius  Stipanics 
(Budapest,  med.  Klinik)  bewahrte  sich  bei  Rh.  chronicay 
wo  die  Schleimhaut  nioht  partiell  atrophirt  oder  hyper- 
trophic war,  nach  langerer  Behandlung  Alumnol  — 
Douche  mit  V2 — 1  7o  wasseriger  Losung,  Pins  cl- 
ung mit  1  —  5%  wasseriger  Gly cerinlosung,  In- 
suf  flat  ion  mit  10  —  20  Vo  Alumnol- Amy  lum  —  gut^ 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Schleimhaut  der 
Nase  dem  Alumnol  gegeniiber  recht  empfind- 
1  i  c  h  ist,  namentlich  bei  Auswaschungen  mit  1 7o  wasseriger 
Losung,  wo  sich  manchmal  fur  mehrere  Stunden  Reiz- 
erscheinungen  (Brennen,  Warmegefiihl,  reichliche  wasserige 
Secretion,  Verstopfung  der  Nase,  Kopfweh)  einstellen. 
Auch  bei  Ozaena  simplex  Alumnol  in  Form  von  Aus- 
waschungen zu  empfehleni  —  .Alumnol  (iVo  Nasen- 
spiilung)  auchsehr  gutes  Stypticum  bei  Blutungenl 

(Pester  med.-chir.  Presse  1893  No.  37.) 

—  Dr.   Striibing  hebt   hervor,    dass    die    einzelnen   Falle    von 

Ozaena    sich    der   Therapie   gegeniiber    uberaus   different 

verhalten.    Bisweilen  gelangt   der  Process,   allerdings   in 

monatelanger  Behandlung  unter  consequenter  Creolin-y 

Sozojodol-,  Aristol-  etc.  Behandlung  zur  Heil- 

ung,  d.  h.  die  Borken  und  der  Fotor  verschwinden,  und 

Autor  sah  wiederholt  Falle,   bei  welchen  die  Heilung 

dauernd  war,  indem  nach  mehrmonatlicher,  selbstjahre- 

langer  Pause  in  der  Behandlung  sich  nicht  die  geringste 

Spur    der   Affection   zeigte.    In   diesen  Fallen    vermisste 

Dr.  Abel  auch  in  den  Schleimhautabstrichen  den  sonst 

von  ihm  constant  bei  der  Ozaena   gefundenen  Mikro- 

organismus.  Andere  Falle  wieder  trotzen  hart- 

nackig  der  Therapie  und  selbst  der  Wechsel  in  der 

Anwendung  von  Medicamenten  lasst  im  Stich.  Ein  worth- 

voiles   Mittel  fur   solche  Falle   ist  bisweilen   das 

Ichthyol,  welches  in  wasseriger  Losung  und  in  allmalig 

steigender  Concentration  (bis  60  7o)  a^f  die  von  Borken 

imd  Secret  vorher  sorgfaltig  gereinigte  Schleimhaut  taglich 

applicirt  wird.  (Greifswalder  medic.  Verein,  3.  Juni  1893. 

Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1893  No.  45.) 

Stomatitis,  Prof.  Dr.  HeinrichKo'bner  (Berlin)  fand,  dass 
die  Susserst   schwere  Heilbarkeit  von  "Wunden  resp» 
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Geschwtlren  der  Mund-,  haupts&chlich  der  Zungen- 
schleimhaut  bei  Leukoplakia,  die  wiederholt  mit  dem 
Thermokauter  oder  mit  starken  Aetzmitteln,  wie 
Chromsaure,  oder  mit  vorhergehender  Abrasio 
mucosae  und  darauf  folgender  Application  jener  be- 
handelt  worden  war ,  auf  die  mangelhafte  Aetz- 
w  i  r  k  u  n  g  zuriickzufiihren  sei  und  dass  letzteres  wiederum 
darauf  beruhe,  dass  der  gesetzte  Schorf  durch  die 
zu  reichliche,  theils  alsbald  nach  der  Aetzung, 
theils  durch  die  chronische  Irritation  seitens 
der  Wunden  der  Mundschleimhaut  anhaltend 
reflectorisch  gesteigerte  Speichelabsonder- 
ung,  welche  bei  manchen  dieser  Kranken  namentlich 
Nachts  geradezu  herauslauft,  zu  rasch  hinweggeschwemmt 
wird.  Ko'bner  suchte  nun  mit  Erfolg  durch  Abdamm- 
ung  der  Speichelfluth,  also  Trockenlegung  der 
Mundschleimhaut,  fiir  den  Aetzschorf  eine  langere 
Adhasionsfahigkeit  zu  erzielen.  Er  erreichte  dies  daduroh, 
dass  er  von  einer  2%  Losung  von  Extr.  Belladonn. 
Va  Stunde  bis  40  Minuten  vor  der  Aetzung  mit  Lapis 
infern.  oder  mit  dem  Kobner'schen  Chlorzinkstift 
(s.  weiter  unten)  —  einige  Male  auch  mit  dem  Galvano- 
oder  Thermokauter  —  20  Tropfen  einnehmen  und 
nach  2 — 3  Stunden,  spStestens  aber  am  Abend  (wenn  die 
Kauterisation  Vormittags  vorgenommen  war)  und  nach 
Bedarf  auch  am  nachsten  Morgen  dieselbe  Menge  oder 
etwas  weniger  (16  oder  nur  10  Tropfen)  wiederholt 
brauchen  liess. 

Rp. 

Extr.  Bellad,  0,3 
Aq.  amygd.  amar,  5,o 
Aq.  dest  10, o 

M.  D.  in  vitro  guttario ! 

S.  2— 3  Mai  tagl.  15-20  Tropfen. 

Bei  solchen,  welche  reichlicher  salivirten  und  wahrend  des 
Tages  berufsmassig  viel  sprechen  mussten,  kauterisirte 
Autor  Abends  —  und  zwar  zum  Schutze  des  Schorfes  vor 
dem  Kauact  nach  der  Mahlzeit  —  und  liess  vor  der  Aetzung 
30  Tropfen,  kurz  nachher  20  Tropfen  (zusammen  0,45  Extr. 
Bellad.),  sowie  am  nachsten  Morgen  nochmals  20 — 30 
Tropfen  einnehmen.    Das  Verfahren  bewahrte  sich 
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sehr  gutbei  hartnackigen  GesohwiireD,  nament- 
lich  der  Zunge,  bei  durch  Quecksilbercuren 
entstandenen  Ulcerationen  des  Zahnfleisches 
und  der  Wangenschleimhaut,  bei  syphiliti- 
schen  Ulcerationen  und  ausgedehnten  Plaques 
muqueuses  an  und  zwischen  den  Gaumenbogen^ 
sowie  im  Pharynx. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  45.) 

Prof.  Dr.  Heinrioh  Kobner  (Berlin)  fand,  dass  seine  Chlor- 
zinkstifte  meist  mangelhaf  t  hergestellt  werden,  wo- 
durch  ihre  Brauchbarkeit  erheblich  beeintrachtigt  wird. 
So  werden  sie  durchschnittlich  viel  zu  gross  gemacht, 
und  dadurch  leidet  die  Festigkeit  und  Gleichmassigkeit 
Einbusse,  die  Lange  soil  4  —  6  cm.  betragen,  die  Dioke 
5  mm.  Dann  werden  sie  statt  der  vom  Autor  specifi- 
cirten  verschiedenen  Starkescala  nur  in  einem 
einzigen,  und  zwar  die  hochste  Chlorzink-  und  die 
geringsteSalpetermenge  enthaltenden, alsorelativ 
am  wenigsten  lange  haltbaren  Mischungsver- 
haltniss  angefertigt  und  viel  zu  lange  dabei  vor- 
rathig  gehalten.  Kobner  hat  diese  hohe  Concen-^ 
tration  nur  bei  Zerstorung  von  Hyperplasien 
und  Neubildungen,  namentlich  wo  die  Erlangung 
glatter  Narben,  z.  B.  im  Gesicht,  angestrebt  wird, 
empfohlen.  Fiir  tiefe,  einfache  oder  virulente 
Ulcerationen  der  Haut  und  des  Zellgewebes 
sowie  der  Schleimhaute,  speciell  auch  fiir  die  tieferen 
syphilitischen  des  Gaumens  und  Each  ens  reicht 
das  Verhaltniss  von  einem  Theil  Chlorzink  auf 
Va — 0,4  —  zu  gleichen  Theilen  Kal.  nitric.  voU- 
kommen  aus.  Mit  solchen  hat  Autor  auf  schlecht 
eiternde,  alte  Hautgeschwtire,z.B.auchvarikose 
der  Unterschenkel,  auf  weiche  Sch anker,  sowie 
namentlich  phagedanische  Schanker  undBubonen 
sehr  gtinstig  eingewirkt.  Bei  flacheren  Ulcerationen 
oder  Fistelgaiigen  geniigen  Compositionen  von  sogar 
Uberwiegendem  Salpetergehalt,  und  zwar  von  Chlorzink 
p.  1  zu  Kal.  nitric,  p.  IVs  bis  p.  3,  bei  Erosionen 
der  Haut  und  der  Schleimhaute,  sowie  bei  Blenor- 
rhoeen  der  letzteren,  z.  B.  des  Cervix  uteri,  der 
weiblichen  Urethra  und  der  Vagina  reicht  schon 
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1  Theil  Chlorzink  auf  4—5  Theile  Salpeter  aus. 
Es  erapfiehlt  sioh  folgende  Scala:    . 

No.  1.    Zink.  chlorat.  p.  1 :  Kal.  nitric,  p.  3. 
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FUr  die  Auswahl  ist  die  beabsichtigte  Tiefe  der  Aetzung 
und  die  damit  parallel  gehende  Dicke  des  Aetzschorfes 
maassgebend.  Bei  dem  Gebrauche  streife  man  jedesmal 
nur  soviel  Staniol  von  der  Oberflache,  als  fiir  die  einzelne 
Aetzung  nuthig  ist,  trockene  sie  dann  gehorig  ab  und 
bringe  sie  alsdann  wieder  in  das  ausgetrocknete 
Glaschen  zurtick.  Vor  der  Application  der  starksten  oder 
bei  besonders  empfindlichen  Personen  kann  vorher  Cocain 
aufgepinselt  werdenl  Meist  geniigt  aber  nachfolgende 
Kaltwassexbespiilung. 

(Berliner  klin.  Wochensch.  1893  No.  45.) 

P.  G.  Unna  hat,  nachdem  durch  MUller  nachgewiesen  war, 
dass  die  antiseptische  Kraft  des  Kal.  chloric,  als 
Lo-sung  sehr  schwach  sei  und  dass  dieses  Mittel  erst 
in  einer  Concentration  von  1:8  verhindernd 
auf  die  Spaltpilzentwickelung  wirke  und  als 
Mundantisepticumzu  gebrauchen  sei,  das  Kal.  chloric. 
bei  Seite  zu  werfen  sich  nicht  entschliessen  konnen,  da  er 
sich  zu  lange  von  dem  vorziiglichen,  geradezu 
specifischem  Einflusse  desMittels  auf  die  ver- 
schiedensten,  mit  Spaltpilzentwickelung  ein- 
hergehenden  Mundkrankheiten  iiberzeugt  hatte, 
er  wandte  aber  das  Kal.  chloric,  seitdem  in 
anderer  Form  an,  und  zwar  reinin  Substanz  als 
Zahnpulver  oder  als  50 Vo  P a s t e ,  und  hat  s e i t  a c h t 
JahrenvorzuglicheErfolge  erzielt,  die  gewiss  nicht 
allein  der  antiseptischen,  sondern  auch  einer  gewissen  toni- 
sirenden  und  secretionsbefo'rdernden  Wirkung  zuzuschreiben 
sind.  Bei  der  mercuriellen  Stomatitis  und  bei 
allenmitSpaltpilzentwickelungeinherge  hen- 
den  und  durch  diese  verursachten  oder  unter- 
haltenen  Mundkrankheiten  bester  Erfolg,  sodass 
Autor  keinen  Grund  hat,  sich  nach  einem  besseren  Reinig- 
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uDgsmittel  ftir  die  Mundhohle,  die  Mandeln  und  die  Zahne 
umzusehen  und  die  tagliche  Reinigung  der  ZeLhne 
mit  reinem  Kal.  chloric,  als  das  beste  Prophy- 
laktioum  sowohl  gegen  Zahnoaries,  wie  gegen 
Mandelaffectionen  (einschliesslich  Diphtheric) 
warm  empfehlen  kann.  Unna  kennt  ferner  kein  Mittel, 
welches  so  schnell  und  griindiich  den  gewohnlichen  Foetor 
ex  ore  beseitigt,  der  auf  bakteriellen  Zersetzungen  von 
Speiseresten  und  Secret  im  hinteren  Theile  des  Mundes, 
auf  den  Mandeln  und  im  Rachen  beruht  und  nach  langerer 
Mundruhe,  also  besonders  nach  dem  Schlafen  wahrnehmbar 
wird.  Man  nimmt  das  reineKal.  chloric,  mit  der  Zahn- 
btirste  auf,  verreibt  es  im  Munde  mit  dem  sich  dort  sofort 
reichlich  abscheidenden  Speichel  und  Schleim  zur  Paste 
und  spiilt  dann  den  Mund  wieder  mit  Wasser  aus.  Den 
Zahnen  wird  kein  Schaden  bereitet,  Schmerzen, 
und  zwar  ganz  momentane,  entstehen  hochstens  bei 
Erosionen  und  ulcerosen  Processen  im  Munde. 
Die  Zahnpaste  wird  so  verordnet,  dass  Kal.  chloric,  und 
eine  gute  Zahnpastengrundlage  (aus  kohlensaurem  Kalk, 
Rhizoma  Irid.,  Seife  und  Glycerin)  zu  gleichen  Theilen  ge- 
mischt  werden,  mithin  eine  607o  Paste  entsteht  (in  Zinn- 
tuben  zu  haben  bei  Beiersdorf&C  o.).  ,,Der  schwachere 
Gehalt",  schreibt  Autor,  „an  chlors.  Kali  in  derselben  wird 
durch  die  mechanische  Beihiilfe  der  polirenden  Kreide  und 
entfettenden  Seife  wieder  ausgeglichen,  sodass  ich  auch 
diese  Form  ebenso  wie  die  der  reinen  Substanz  sowohl 
fiir  den  taglichen  Gebrauch  bei  Gesunden,  wie  fiir  die 
Reinigung  bei  alien  infectio'sen  Mundkrankheiten  als  ein 
ausgezeichnet  gutes,  erprobtes  Mittel  empfehlen  kann". 
(Monatshefte  fiir  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVn.  No.  9.) 

TrlgemlnilS-]¥euralSle,  Die  Aetiologie  der  T.  ist, 
wie  Dr.  H.  Boennecken  (Bonn)  hervorhebt,  oft  recht 
dunkel,  weil  manche  Falle  ihren  Ausgang  nehmen  von 
einem  der  Untersuchung  nicht,  oder  nur  schwer  zugang- 
lichen  Erkrankungsherde  an  der  Peripherie  des  Nerven. 
Nach  Entfernung  einer  anscheinend  geringfiigigenSchadlich- 
keit  heilen  dann  solche  Falle  aus.  Besonders  oft  beobachtel 
man  dies  an  den  Zahnen.  Bekanntlich  entwickelt  sich 
nicht  selten  aus  einer  einfachen  Odontalgic,  die  durch 
eine    Pulpaerkrankung   ausgelost    wird,   eine    Neu- 


156  Trigeminus-Neuralgie. 

ralgia  supra-  res  p.  inframaxillaris,  die  allmalig 
ganz  den  Charakter  der  gewohnlichen  T.  annimmt  mit 
anfallsweise  auftretenden  Schmerzparoxysmen  und  schmerz- 
freien  Intervallen.  Namentlich  dies  bei  versteckten 
Cavitaten  an  den  untern  Molaren  der  Fall,  wo 
oft  eine  Neuralgie  im  Ramus  auriculo-temporalis 
mit  heftigen  Schmerzan fallen  in  der  Ohr-  und  Sohlafen- 
gegend  auftritt,  wobei  Zahnschmerzen  ganz  fehlen 
konnen.  Dringt  man  nach  Freiprapariren  der  Hohle  vor- 
sichtig  mit  dem  Excavator  vor  bis  zur  erkrankten  Pulpa, 
so  empfindet  Patient  bei  Beriihrung  der  letzteren  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Schlafengegend ;  die  Schmerzen 
aber  werden  meist  nach  Zerstorung  der  Pulpa  mit- 
telst  Arseneinlage  gehoben.  Der  Arzt  muss  also  bei 
T.  eventuell  die  Mundhohle  genau  inspiciren  und 
die  Entfernung  aller  Wurzelreste,  sowie  die 
Fiillung  sSmmtlioher  etwa  vorhandener  Cavi- 
taten anordnen.  Neben  diesen  augenfalligen 
Zahnaffectionen  giebt  es  nun  aber  andere, 
weit  weniger  bekannte  pathologische  Zu- 
stande  der  Zahnpulpa,  die  eventuell  den  An- 
stoss  zur  Entwickelung  einer  T.  geben  konnen 
und  deren  Diagnose  dadurch  in  hohem  Grade 
erschwert  wird,  dass  sich  dieselben  in  ausser- 
lich  ganz  gesunden  Zahnen  abspielen.  Dr.Boen- 
n  e  0  k  e  n  theilt  einige  derartige  Falle  mit :  z.  B.  30  jahrige 
Patientin  mit  Va  Jahr  bestehender  Gesichtsneuralgie.  An- 
fallsweise alltaglich  und  allnachtlich  mehrmals  auftretende 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Schlafengegend,  nach 
dem  Hinterkopfe  ausstrahlend.  Keine  ZahnsohmerzenI 
Wohlgepflegte  Zahne  ohne  Zahndefectel  Bei 
genauem  Abtasten  der  Zahninterstitien  3  kleine  Cavitaten. 
Fiillung  derselben.  Kein  Erfolgl  Untersuchung  der  Zahne 
mittelst  elektrischer  Durchleuchtung.  Am  II.  Pre- 
molar links  unten  geringere  Transparenz  als  an  den  Ubrigen 
Zahnen.  Eiskaltes  Wasser  wird  hier  nicht  als  Schmerz 
empfunden,  aber  die  Beriihrung  des  Zahnhalses  mit  dem 
erwEirmten  Knopfe  eines  Stahlinstrumentes  verursacht 
einen  langsam  anschwellenden,  bis  zu  grosser  Heftigkeit 
sich  steigernden  Schmerzanfall  in  der  linken  Schlafen- 
gegend von  V2Stiindiger  Dauer.  Anbohrung  des  Zahnes, 
Freilegung  des  Cavum.   Pulpa  stark  hyperaemisch. 
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Naoh  Kauterisation  mit  Arsenpaste  Ver- 
schliessung  der  Hohle.  Patientin  hat  seit  Va  Jahr 
zum  ersten  Mai  wahrend  24  Stunden  keinen  Schmerz- 
anfalll  Nach  Extraction  der  kauterisirten  Pulpa 
Fullung  des  Zahnes.  Seitdem  kein  Schmerz 
mehrl  Die  Affection  der  Pulpa  ist  die  amerikanisohe 
„ Dying  pulp",  tiber  deren  Aetiologie  Autor  schreibt : 
„In  manohen  Fallen  diirfte  es  sich  um.  eine  Stauungs- 
hyperaemie  der  Pulpa  handeln,  die  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  bei  einem  starkeren  Trauma,  etwa  dem 
Knacken  einer  Nuss,  oder  dem  unvermutheten  Beissen 
auf  einen  harten  Gegenstand  der  Zahn  eine  seitliche 
Bewegung  ausfuhrt,  bei  der,  das  abfuhrende  Blutgefass  an 
der  Wurzelspitze  eine  Knickung  oder  Torsion  erfahrt, 
wahrend  das  starkwandigere  zufuhrende  Gefass  das  Trauma 
ubersteht.  Es  kommt  dann  in  dem  von  starren  Wanden 
umschlossenen  Cavum  dentis  zu  Stauungserscheinungen, 
analog  den  Vorgangen  bei^  der  inoarcerirten  Hernie.  Die 
erweiterten  Gefasse  iiben  einen  Druck  aus  auf  die  Nerven- 
fasern  der  Pulpa,  und  dieser  relaliv  geringe  Reiz  geniigt, 
um  bei  einem  so  sensiblen  Organ,  wie  die  Zahnpulpa  es 
ist,  Schmerzanfalle  der  gesohilderten  Art  in  dem  zugehorigen 
Nervenstamm  auszulosen.  Diagnostisoh  wichtig  ist  bei 
diesem  keineswegs  seltenen  Zustand  die  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit  des  Zahnes  gegen  Warme,  wahrend  Kalte 
schmerzlindernd  wirkt.  Es  erklSrt  sich  das  dadurch,  dass 
die  Kalte  eine  Contraction  der  Gefasse  und  dadurch  eine 
Verminderung  des  Druckes  auf  die  Nervenfasern  der  Pulpa 
bewirkt,  wogegen  Warme  das  Umgekehrte  zur  Folge  hat." 
Eine  weitere  Erkrankung  der  Zahnpulpa  in  ausserlich  ge- 
sunden  Zahnen  wird  hervorgerufen  durch  Ablagerung 
von  neugebildetem  Dentingewebe  oder  von 
Kalkconcrementenin  das  Parenchym  der  Pulpa. 
Auch  dadurch  kann  eine  T.  hochsten  Grades  hervorgerufen 
werden.  Hilfe  schafft  in  vorgeschrittenen  Fallen  nur  Ex- 
traction der  betreffenden  Zahne,  im  Anfangs- 
stadium  noch  manchmal  Kauterisation  der  Pulpa. 
Autor  stellt  nun  als  praktische  Schlussfolger- 
ungen  folgende  Satze  auf: 

1)  Bei  jeder  Trigeminus-Neuralgie  ist  arztlicherseits 
eine  genaue  Untersuchung  der  Zahnreihen 
vorzunehmen. 
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2)  In  erster  Linie  ist  die  Beseitigung  derdurch 
die  Caries  gesetzten  Zerstorungen  und 
dereD  Folgezustfitnde  anzustreben  (Extraction  der 
Wurzelreste  und  derjenigen  Zahne,  deren  Erhaltung 
aussichtslos  erscheint;  Fiillung  sammtlioher  et-^a 
vorhandener  Cavitaten). 

3)  In  einzelnen  selteneren  Fallen  treten  auoh  in 
Zahnen  mit  gesunder  Oberflache  Pulpa- 
erkrankungen  (Stauungshyperaemieen ,  Kalk- 
einlagerungen)  auf,  die  zu  schweren  Formen  der  T. 
Veranlassung  geben  konnen. 

4)  Die  Diagnose  dieser  Affeotionen  ist  nur  durch 
sorgfaltige  Untersuchung  jedes  einzelnen 
Zahnes  zu  stellen  (Priifung  auf  Temperatur- 
empfindliohkeit ;  Durchleuchtung ;  Probetrepanation 
der  Pulpahohle). 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  44.) 

IlnSttlS  tncarnatus>  Dr.  L.  HUbscher  (Basel)  hat  den 
Nachtheil,  welchen  die  Exstirpation  des  Nagels  und 
Nagelbettes  mit  sich  bringt,  namlich  dass  eine  langsam 
per  granulat.  heilende  Wunde  zuriickbleibt,  dadurch  um- 
gangen,  dass  er  die  Wunde  frisch  mit  einer  Thiersch'- 
Bchen  Transplantation  deckte,  und  Heilung  per 
prim,  erzielt.  Der  Gang  der  Operation  ist  dann 
folgender:  „Cocaininjectionen  an  der  Zehe  und  an  der 
vorderen  ausseren  Seite  des  entsprechenden  Oberschenkels, 
Compressionsschlauch  an  der  Zehe,  Spaltung  des  Nagels, 
Evulsion  beider  Halften,  Abtragung  der  Seitentheile  des 
Nagelfalzes.  Umschneiden  des  hinteren  Theiles  desselben, 
Anfrischung  des  ganzen  Nagelbettes  mit  flachgefiihrter 
Klinge.  Lcfsung  des  Schlauches,  Stillung  der  Blutung  durch 
Compression  mit  Gazebausch.  Abtragung  einer  dunnen 
Lamelle  Haut  vom  Oberschenkel  mit  dem  Rasirmesser 
und  sofortige  Transplantation  auf  die  Wunde.  Als  Verband 
schmale,  in  Jodoformol  getauchte .  Staniolstreifen,  Watte, 
gestarkte  Gazeverbande.  Nach  3 — 4  tslgiger  Bettruhe  Ver- 
bandweohsel.*  —  Trockene  Heilung  p.  p.  int.  Zum 
Schutz  gegen  Schuhdruck  wShrend  einigen  Tagen  ein 
JodoformgazecoUodiumverband. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1893  No.  20.) 
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Prctlirttis^  Dr.  E.  Finger  (Wien)  beschreibt  zwei  F&Ue 
seltener  Localisation  chronischer  Blenorrhod  beim 
"Weibe  ausschliesslich  in  der  Urethra,  also  als  ohro- 
nisoheU.  mit  Intaotlassungdes  ganzen  U  brig  en 
SuBseren  und  inneren  Genitales.  Interessant  ist 
aucli  der  Nachweis  von  Gonokokken  bei  4  und 
liber  4Jahre  alter  chronischer  Blenorrhoe,  ein 
Nachweis,  der  zweifelsohne  insbesondere  auf  den  Umstand 
zurtiokzufUhren  ist,  dass  in  beiden  Fallen  bisher  jede  locale 
Behandlung  v()llig  unterbli'eben  war,  wahrend  anderseits 
die  Schadlichkeiten  des  normalen  Lebens,  Coitus,  Bewegung, 
Menses  u.  s.  w.  ein  spontanes  Ablaufen  der  U.,  wie  sie  ja 
unter  gUnstigen  Verbal tnissen  bei  Mannern  zweifellos  zu 
constatiren  ist,  verhindert  batten. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  180:^  No.  32/33.) 

— ~  Sarf  ert  stellt  einen  Fall  von  doppelseitiger  eitriger  Mastitis 
gronorrhoischer  Natur  vor,  im  Kiter  fanden  sich  nur 
Diplokokken  vor,  wie  im  Secret,  welches  vor- 
handen  war. 

(Freie  Vereinigung  der  Chirurgon  Berlins,  13.  Nov.  1893. 
(Allg.  medic.  Central-Zeitung  1893  No.  95.) 

—  Dr.  A.  Kollmann  (Leipzig)  beklagt  zunachst ,  dass  bei  der 
Diagnose  der  Gonorrhod  so  wenig  die  E  n  d  o  s  k  o  p  i  e  zu 
Hiilfe  genommen  wird;  die  Gonokokkenuntersuch- 
ung,  die  zudem,  wie  Neisser  selbst  zugesteht,  oft 
schwer  und  unvollkommen  ist,  hat  ja  bei  positivem 
Resultat  grossen  Werth,  aber  es  existiren  genug 
Faile,  wo  Gonokokken  nicht  zu  finden  sind, 
obgleich  die  Secrete  noch  infectios  sind.  Bei 
der  Endoskopie  jedoch  —  es  handelt  sich  nur  um  die 
Nitze-Oberlander'sche  Methode  als  einziger,  welche 
auch  bei  der  mannlichen  Harnrohre  jedem  Anspruche  ge- 
ntigt,  —  constatirt  man  bei  der  Gonorrhoe  des  Mannes  und 
Weibes  Veranderungen,  die  nur  bei  der  Gono- 
rrhoe zu  finden  sind:  Infiltrate  der  Mucosa,  die 
schon  in  ganz  f rubor  Zeit  vorhanden  sein  konnen,  oder 
massenhaftes  Auf  tret  en  von  Driisenmiindungen 
oder  Drusenabscessen  oder  alles  dies  zu- 
s  am  men.  Im  acuten  Stadium  endoskopire  man  nicht, 
nach  6 — 8  Wochen  aber  untersuche  man  die  Pars  cavernosa 
bis  einschliesslich  den  Bulbus.    Es  ist  iiberraschend,  wie 
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haufig  man  bei  dieser  Methode  dort  in  friihen  Stadien 
Veren  gerungen  des  Harnrohres  nachweisen  kann. 
Von  einer  Endoskopie  derPars  posterior,  die  dem 
Patienten  ho'chst  unangenehm  ist,  kann  man,  wenn  nicht 
besondere  Indicationen  dafUr  vorliegen,  ab^ehen.  Naoh 
Autors  Untersuchungen  ist  die  Urethritis  posterior 
s  e  1 1  e  n ,  meist  liegt  bei  subacuter  oder  chronisoher  Gono- 
rrhoe  nur  Erkrankung  der  Pars  anterior  vor.  Durch  die 
Endoskopie  ist  aber  auch  die  Moglichkeit  gegeben,  eine 
ganz  pracise  locale  Therapie  einzuleiten.  Die 
beste  Methode  zurVerhiitung  der  aus  den  gono- 
rrhoischen  Infiltraten  sich  allmalig  heryor- 
bildenden  Striotur  ist  die  von  Oberlander  ange- 
gebene  Dilatation  mit  aufschraubbaren  Instru- 
menten,  event,  combinirt  mit  Irrigationen  von  3% 
Acid,    boric,    oder    Argent,    nitric.    (1:3000  —  500) 

L  0  SUngen .  (65.  deutsche  Naturf orschery  orsammlung. 

Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1893  No.  47.) 

—  Prof.  Dr.  He  in  rich  Kobner  (Berlin)  gelang  es,  bei  U. 
postica  chronic,  naoh  den  Injection^n  von  Argent, 
nitric.  Losungen  in  die  Pars  poster,  (durch  das 
Guyon'sche  oder  Ultz ni a nn'sche  Instrument)  die  hier 
folgenden  Schmerzen  beim  Harnlassen  und  den 
haufigenHarndrang  zu  lindern  durch  qualitative 
Veranderung  des  Hams.  Er  liess  V2  —  '/4  Stunden 
vor  der  tiefen  Injection  (je  nach  dem  Aciditatsgrade  des 
Hams  und  dem  Zustande  des  Magendarmcanals  jedes  ein- 
zelnen  Kranken  Va  — 1  Theelcfffel)  N at r.  bicarb,  (in  ein 
Glas  Wasser  gelost)  einnehmen.  Durch  die  hierdurch  be- 
wirkte  Alkalescenz  des  Harnes,  welcher  zum  Theil 
vorher,  zum  Theil  5 — 10  Minuten  nachher  zu  entleeren  ist, 
treten  die  Beschwerden  nicht  mehr  auf. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  45.) 

— ^  Dr.  R.  Asch  (Breslau)  hebt  hervor,  dass  die  Behandlung  der 
weiblichen  Gonorrhod  nur  dann  Erfolg  haben  kann,  wenn 
sie  sich  zu  gleicher  Zeit  gegen  alle  nachweisbar  oder  ver- 
muthlich  inficirten  Gewebe  des  Urogenitalsystems  wendet 
„Auch  die  energischste  Behandlung  der  Endometritis  gono- 
rrhoica  kann  zu  einem  dauernden  Resultat  nicht  ftibren, 
wenn  auch  nur  eine  der  Lacunen  an  der  Vulva,  bei  der 
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Behandlung  libersehen,  eine  Brutstatte  fiir  die  das  geheilte 
Gewebe  stets  reinfioirenden  Gonokokken  bleibt.  In  dem 
Treffen  aller  inficirten  Stellen,  in  dem  gleioh- 
zeitigenVertreibendesVirusaus  alien  Sohlupf- 
w  i  n  k  e  1  n  liegt  die  Hauptschwierigkeit  der  Therapie."  Auoh 
die  Behandlung  des  Mannes  einer  gonorrhoisch 
inficirten  Frau  sehr  wichtigl  Man  darf  nicht  in  der 
Hoffnung,  dass  dariiber  hinaus  alles  gesund  sein  wird,  die 
Cervioalschleimhaut  fUr  sich  allein  behandeln;  lieber  eine 
gesunde  Schleimhaut  in  unschadlicher  Weise  mitbehandeln, 
als  nutzlos  einen  Theil  der  erkrankten  irgendwelchen 
therapeutischen  Maassnahmen  zu  unterwerfen.  Das  Piincip 
dabei  sei  stets :  Die  Schleimhaut  erhalten  und  in  alien  ihren 
Theilen  die  Gonokokken  vernichteni  Der  Uterus  ist 
dabei  mogliohstselten  in  Anspruchzunehmen, 
wahrend  auf  die  Urethra  das  wirksame  Mittel 
nicht  oft  genug  applicirt  werden  kann.  Das 
Mittel  muss  also  in  einer  Form  in  das  Cavum  uteri  ge- 
bracht  werden,  in  der  es  moglichst  lange  darin  verweilen 
kann,  ohne  zu  reizen,  in  der  es  durch  die  fast  unvermeid- 
lichen  Contractionen  nicht  herausgetrieben  wird  und  in  der 
es  tief  in  das  Gewebe  eindringen  kann.  Daher  Salben- 
behandlung  am  zweckmassigsten,  und  zwar  mit  der 
Spritze  eine  Salbe  injiciren,  die  rait  Lanolin  be- 
reitet  ist,  das  die  Resorption  der  darin  vertheilten  Medica- 
mente  und  das  Eindringen  derselben  in  die  Gewebe  er- 
moglicht.  Asch  construirte  sich  eine  Spritze,  die  am 
meisten  der  alten  Braun'schen  entspricht:  Der  Ansatz 
ist  ein  Celluloid  bougie  mit  seitlicher  einfacher 
Oeffnung;  Spritze  von  recht  grossem  Caliber,  die  man 
von  hinten  mit  der  Salbe  fiillen  kann  (der  Inhalt  reicht 
dann  fiir  eine  ganze  Reihe  von  Ein  sprit  zune^en  aus,  wahrend 
jede  Patientin  ihr  eigenes  Ansatzrohr,  alle  passend  an  die- 
selbe  Spritze,  haben  kann);  Vorstossen  des  Sto'psels,  ahn- 
lich  wie  bei  der  G  u  y  o  n '  schen  Spritze,  durch  ein  Schrauben- 
gewinde  zu  ermoglichen.  Es  geniigt,  die  Salbe  jeden 
dritten,spaterjedenviertenTageinzuspritzen, 
wahrend  bei  der  Urethra  am  besten  wassrige  Lo's- 
ungen  eingespritzt  werden,  und  zwar  6  —  8  Mai  des 
T a g e s  und  jedesmal  drei  oder  zwei  Mai  hinter- 
einander,  nachdem  vorher  urinirt  worden  ist;  hier  soil 
die  Spritze  5—10  com.  Fliissigkeit  fassen,  die  in  zwei  bis 
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drei  PortioDen  verwendet  wird,  naohdem  der  stumpfe, 
bzw.  olivenformige  Ansatz  mit  weiter  Oeffnung  fest  in  die 
HarnrohrenmiiiiduDg  aufgesetzt  ist  (die  Fliissigkeit  bleibt 
V2~"l  Minute  in  der  Urethra  und  fliesst  beim  Abnehmen 
der  Spritze  wieder  heraus).  Die  Spritze  nach  der  Reinigung 
dauernd  in  einem  Glase  mit  LysoUosnng  aufzubewahren  1 
Als  Medicament  hat  sich  nach  Asch  seit  2  Jahren  das 
Alumnol  bewShrt,  und  zwar  fiir  die  Urethra  1 — 2% 
Lo'sungen  (bei  empfindlichen  Frauen  1 7o)-  ^^^  Uterus- 
salbe  kann  man  dreist  57o  Alumnol  zusetzen: 

Alumnol.  7,5 
Lanolin,  100,0 
Aq.  dest 

Glycerin,  aa  25^o 
M.  D.  S.  5  7o  Alumnolsalbe. 

AIs  Aetzmittel  fiir  die  kleinen  neben  der Urethralmtindimg 
gelegenen  Lacunen  und  Krypten  10— 20%  wassrige 
Losung,  mittelst  ganz  feiner  Wattetupfer  applicirt.  Zu 
BlasenausspUlungen  V4VoLosungen.  ZurBehand- 
lung  der  Colpitis  gonorrhoica  bei  Kindern  oder 
frisoh  Deflorirter  Einspritzungen  mit  27©  oder 
A  u  s  s  p  11 1  u  n  g  e  n  mit  V2  %  L  0  s  u  n  g.  Es  ist  rathsam, 
die  schwacheren  Losungen  nicht  zu  lange  stehen  zu 
lassen,  die  ganz  schwachen  moglichst  frisch  zum  Ge- 
brauoh  herzustellen. 

(Nach  einem  vom  Autor  eingesandten  Schriftchen.) 
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Dr.  A.  Kirstein  (Berlin,  III.  medic.  Kiinik)  macht  Mittheilung 
liber  einen  Fall  von  streifenf6rmiger  Divulsion  der 
Haut  als  Begleiterscheinung  schwerer  fieberhafter 
Krankheiten  :  ISjahriger  Mensch,  der  am  24.  XII.  92  an 
schwererBlinddarmentziindung  erkrankt ;  sieben- 
wocbentliches  Krankenlager.  Kurz  vor  Neujahr  Riickfall; 
wieder  eine  WocUe  Krankenlager.  Nach  dem  Aufstehen 
aus  dem  Bette  plotzlich  Stiche  und  Prickeln  auf 
der  linken  Seite  des  Riickens,  zugleioh  bemerkte 
man  an  dem  abgemagerten,  fiebernden,  sebr  leidend  aus- 
sehenden  Patienten  links  am  Riicken,  etwa  von  der  Hc>he 
des  10.  Brustwirbels  bis  herab  zm*  oberen  Grenze  des 
Darmbeines  zahlreiche  querverlaufende  Streifen 
von  2— 8  cm  Lange  und  2 — 10  mm  Breite;  Farbeblass- 
rcJthlich,  Niveau  ein  wenig  vertieft,  Epidermis  intact; 
Streifen  leicht  gerunzelt;  sie  werden  von  ganz 
feinen  senkrechten  Streifchen  unterbrochen.  Die  Streifen 
machen  den  Eindruck  von  frischen  Schwanger- 
schaftsnarben.  Sie  bleiben  bis  zu  dem  spater  an 
Phthisis  erfolgenden  Tode  unverandert.  —  Die  Affection 
zuerst  1835  von  Asoherson  besohrieben,  spater  bei  13 
Fallen  von  schwer  verlaufendemTyphus  abdom. 
Kranke  hier  alle  in  jugendlichem  Alter,  Streifen 
traten  erst  nach  mehrwochentlicher  Dauer  der  Krankheit 
auf,  waren  aber  stets  an  den  Extremitaten,  und  z war 
beiderseits  localisirt.  Hier  also  das  einseitige  und 
aufdenRumpf  beschrankte  Auftreten  auffallend  I 
Die  Streifen  auch  1  Mai  im  secundaren  Stadium  der 
Lues,  1  Mai  bei  Hysterie,  manchmal  bei  gesundon 
Individuen  zur  Zeit  der  Pubertat  beobachtetl  Auch 
die  Schmerzhaftigkeit  bei  Beginn  der  Affection,  wie 
sie  hier,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade  bestand,  sonst 
nicht  beobachtetl  Einen  dem  Kirstein'schen  ahnlichen 
Fall  sah  Senator  1877  bei  Dysenteric.  Merkwiirdig, 
dass    immer    Darmkrankheiten     die    Affection 
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hervorrufen  (Dy senterie,  Typhus,  Typhlitis). 
Kobner  schlagt  den  Namen  „Striae  distensae 
cutis"  vor. 

(Berliner  med.  Gesellsch.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893  No.  41.) 

—  Paschkis  bereitete  einen  magistraliter  zu  verordnenden  Haut- 

firniss,  der  in  2—3  Minuten  einen  trookenen,  durch- 
soheinenden  Hautuberzug  liefert: 

Rp.  Rp. 

AmyL  27 fi  AmyL  30,o 

Sapon.  neutr.  5,o  Sap.  neutr.  5y0 

Aq.  dest  10,0  ^     .        Aq,  dest  18,o 

Alum,  acetotart.  5,o  Alum,  aceiotart  2,0 

Alb,  ovor,  1,0  Sulf.  (v.  01.  Ruse.)  5,o 

M..  Alb.  ovor.  1,0 

M. 

(Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 
Allgem.  medicin.  Central-Zeitung  1893  No.  84.) 

—  Zur  Technik  der  subcutanen  Arseninjectionen  schreibt  Dr. 

S  a  a  1  f  e  1  d :  „Mit  Riicksicht  darauf,  dass  selbstbei  pein- 
lichster  Antisepsis  Absoessebei  der  subcutanen 
Injection  von  arsenigsauren  Salzen  (Solut.  Natr. 
arsenic.  1  %  '^^^  Solut.  Fowl.)  sich  nicht  immer  vermeiden 
lassen,  habe  ich  seit  langerer  Zeit  das  zur  Verwendung 
kommende  Quantum  der  Lcfsung  stets  unmittelbar  vor 
der  Injection  in  einem  Reagensglase  aufge- 
kocht.    Seitdem  habe  ich  Abscesse  nicht  mehr  erlebt.* 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  10.) 

—  Die  Combination  des  Cocain  mit  anderen  Medicamenten  ist 

nur  mit  Vorsicht  vorzunehmen.  So  ist  die  Mischung 
des  Cocain.  muri^-t.  mit  Calomel  in  einer  Salbe 
durchaus,  nicht  angangig,  denn  es  bildet  sich  das  Chlorid 
des  Quecksilbers,  und  zwar  Sublimat.  Bringt  man  eine 
derartige  Salbe  auf  die  Conjunctiva,  so  erhalt  man 
eine  colossale  Irritation.  Bei  der  Vermischung 
von  Cocain.  muriat.  mit  Argent,  nitric,  in  einer 
Pomade  bildet  sich  das  unlosliche  Chlorsilber  und  eine 
entsprechende  Cocainverbindung. 

(Allgem.  medicin.  Central-Ztg.  1893  No.  82.) 
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Der  Bittergeschmack  bei  Chininmixturen  wird  verdeokt 
in  folgender  Form: 

Rp. 

Chinin.  sulfur,  l,o 

Add.  sulfur,  dU,  gtt  XT 

Spir,  menth.  pip,  7,5 

Sol,  sacchar,  saturat.  15,o 

Aq.  dest  ad  150,o 

(Medico  1883  No.  38.) 

Dr.  Wolff's  billige  Recepte  far  Erwachsene. 


Rp. 


L  Analeptioa,  Ezoitantia. 

Rp. 


Liq,  ammon,  anis.  5,o 

M.  D.  S.    1— 2stuiidlich 
10-15  Tropfen.  (21  Pfg.) 


Liq,  ammon,  anis, 
Spir.  aether,  041  5,o 

M.  D.  S.  Wie  das  Yorige. 
(28  Pfg.) 


Rp. 


Camphor,  l,o 
Spir.  aether,  14,o 

M.  D.  S.  1—2  stundl.  15  Tropfen. 
(37  Pfg.) 


n.   Cardiaoa. 


Rp. 


Tot,  Strophant.  10,o 
Tct,  nuc.  vomic.  5,0 

M.  D.  S.  Smaltagl.  15 
Tropfen   (47  Pfg.) 


Rp. 


Tct,  Strophant,  10,0 
Tct,  amar,  20,o 

M.D.S.  3mal  tagl.  30 
Tropfen.   (71  Pfg.) 


Rp. 


Tct.  Digital  10,o 

S.  3mal  tagl.  15  Tropfen. 
(31  Pfg.) 


Rp. 


m.   Diuretioa. 

Rp. 


01,  Junip.  2,0 

Spir,  aeth.  nitr. 

Tct.  digit,  aeth.  aa  12, o 

M.  D.  S.  3stundlich  20-30 
Tropfen.  (70  Pfg.) 


Tct.  Digital, 
Tct.  SciU,  aa  7,5 

M.D.S.  4mal  tagl. 20 
Tropfen.    (43  Pfg.) 
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Rp. 


Tct  Digital.  5,0 
Spir,  Junip,  lOjO 

M.D.S.  3mal  tagl.  90 
Tropfen.  (37  Pfg.) 


Rp. 


Tct  ScUl,  5,0 
Spir,  Junip,  10,o 

M.D.S.  3mal  tagl.  30 
Tropfen.  (30  Pfg.) 


Rp. 


Liq,  ammon,  anis. 
Tct  Ipecac,  aa  6,5 
Tct  theb,  2,0 

M.D.S.  3mal  tagl.30 
Tropfen.  (52  Pfg.) 


IV.  Ezpeotorantia. 

Rp. 


Tct  Ipecac,  10,o 
Tct  theb,  5,0 

M.  D.  S.  3mal  tagl.  15 
Tropfen.   (59  Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Liq,  ammon.  anis,  10,0 
Tct,  theb,  5,0 

M.  D.  S.  3mal  tagl.  15 
Tropfen  (49  Pfg.) 

V.  Eztenia. 

Rp. 


Spir,  formic,  100, o 
S.  Einreibimg.  (68  Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Timt  CanUiarid.  10,o 
01  Terebinth,  90,o 

M.  D.  S.  Einreibung. 
(82  Pfg.) 

Tinct,  Capsic.  10,o 
Spir,  90,0 

M.  D.  S.  Einreibimg. 
(64  Pfg.) 


Lin,  ammon,  8apon,100,o 
S.  Einreibung.   (53  Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Tinct,  CanUiarid,  10, o 
Spir,  90,0 

M.  D.  S.  Einreibung. 
(64  Pfg.) 

Chloroform,  10,o 
Spir,  90,0 

M.D.S.  Einreibung. 
(64  Pfg.) 


Rp. 

Chloroform,  10,o 

Ol,  Rapar,  40,o 
M.  D.  S.  Einreibung.  (57  Pfg.) 
(Allgemeine  medic.  Central-Zeitung  1893  No.  57/59.) 
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Mittheilungen  aus  Kliniken  und  medicinischen 
Instituten  der  Schweiz.  Basel  und  Leipzig  1893,  Yerlag 
von  Carl  Sallmann. 

T.  Reihe.  3.  Heft:  Beitr&ge    zur   Chirurgie   der    Qallenwege. 

Von  Dr.  W.  M  a  r  t  i  g.    148  S.    Preis :  Mk.  3.  — . 

4.  Heft :  Ueber  die  Durchl&ssigkeit  der  Darm^w^and 
eingeklemmter  Brdche  fttr  Mikroorganis- 
men.  Aus  dem  bakteriolog.  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  Dr.  T a v e  1  in  Bern.  Von  Dr.  A rn d 
in  Bern.    32  S.    Preis:  Mk.  1.  — 

Die  Verlagsbuohhandlung  halt  ihr  Versprechen,  die  einzelnen 
Hefte  des  Unternehmens,  dem  wir  in  der  vorigen  Nummer  einige 
Worte  der  Begriissung  zu  widmen  Gelegenheit  batten,  rascb  hinter 
einander  ersobeinen  zu  lassen,  prompt  inne.  Wieder  sind  2  Hefte 
publicirt  worden,  welche  in  demselben  Mafse,  wie  die  beiden  ersten 
Arbeiten,  das  Interesse  der  CoUegen  fUr  siob  in  Ansprucb  zu 
nehmen  geeignet  sind,  da  sie  bochwicbtige  und  bo'cbst  aotuelle 
Fragen  unserer  Wissenscbaft  zum  Gegenstand  baben  und  dieselben 
in  meisterbafter  Weise  dem  Leser  unterbreiten.  —  Die  Cbirurgie 
der  Gallenwege  bat  in  den  letzten  Jabren  einen  ungeabnten  Auf- 
scbwung  erlebt  und  eine  weittragende  Bedeutung  fiir  den  Praktiker 
erlangt,  der  in  dem  Streite,  der  zwiscben  der  Interntberapie  und 
obirurgiscben  Bebandlung  und  ibren  Anbangern  obwaltet,  Farbe 
bekennen  und  in  seiner  Praxis  zwiscben  diesen  beiden  Metboden 
das  entscbeidende  Wort  aussprecben  muss.  Die  Marti g'scbe  Arbeit 
kann  bier  zu  eingebendem  Studium  warm  empfoblen  werden.  Mit 
grossem  Fleiss  bat  der  Verfasser  die  Litteratur  zusammengetragen 
und  dann  jede  einzelne  der  in  Betracbt  kommenden  Operationen 
fiir  siob  besonders  bearbeitet,  alle  Resultate  und  EventualitSten 
dabei  berticksicbtigend  und  die  Endergebnisse  seiner  Untersucbungen 
in  strict  gesetzte  Tbesen  zusammenfassend,  sodass  dem  Leser  ein 
klares  Bild  iiber  jeden  einzelnen  obirurgiscben  Eingriff  entrollt  wird 
und  er  daraus  siob  selbst  ein  Urtbeil  zu  bilden  im  Stande  ist.  — 
Heft  4  bringt  eine  Arbeit  experimenteller  Natur.    Aber  diese  Unter- 
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suohungen  zum  Theil  recht  miihsamer  Art  sind  ftir  die  praktische 
Ohirurgie  von  gro'sster  Wichtigkeit.  Die  Frage,  ob  die  Darmwand 
noch  in  einem  Zustande  ist,  der  das  Fortleben  jedes  einzelnen  ihrer 
Theile  gestattet,  bildet  bei  der  Oper9.tion  der  eingeklemmten  Briiche 
wohl  das  Hauptinteresse  des  Operateurs,  da  ein  Irrthum  hiebei  sehr 
nnheilvoUe  Folgen  nach  sich  ziehen  kann;  die  Mikroorganismen 
einer  reponirten,  aber  bereits  in  ihrer  Ernahrung  gestorten  Darm- 
schlinge  miissen  ja,  falls  sie  aus  dera  Darm  in  die  Bauchho'Me  hinaus- 
wandern  konnen,  septische  oder  eitrige  Peritonitis  hervorrufenl 
Die  Resultate  der  in  diesem  Hefte  ausgefUhrten  Untersuchungen 
miissen  im  Original  nachgelesen  werden,  sie  sind  so  weitgehend, 
dass  man  wohl  behaupten  kann,  wir  sind  der  Sache  einen  grossen 
Schritt  naher  geriickt.  Weitere  Priifungen  auf  der  hier  nieder- 
gelegten  Basis  werden  gewiss  von  Erfolg  gekrSnt  seinl 

Therapie  von  Neuralgien  und  Neurosen  durch 
Handgriflfe,  Von  Dr.  Otto  Nageli.  Mit  18  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.  Basel  und  Leipzig.  1893.  Verlag 
von  Carl  Sallmann.    114  S.    Preis:  Mk.  4. — 

Wer  in  unserer  Zeit,  die  der  arzneilosen  Behandlung  in  so 
auffallendem  Mafse  zuneigt,  dass  das  Publikum  so  und  so  oft  sioh 
vom  Arzte  abwendet  und  bei  andern  ^Kunstlern",  welche  die  Sache 
^einfacher"  machen,  Htilfe  sucht,  wer  in  dieser  Zeit  von  durchaus 
wissenschaftlichem  Standpunkte  aus  uns  ein  Mittel  in  die  Hand 
giebt,  auf  einfache  und  schmerzlose  Weise  unsere  Clientel  von 
schweren  Leiden  zu  befreien,  der  kann  gewiss  auf  unsere  Dank- 
barkeit  den  grossten  Anspruch  erheben.  Der  Verfasser  hat  bei 
Tausenden  von  Patienten  sein  Verfahren,  welches  in  einfachen 
Manipulationen  besteht,  erprobt  und  ist  hiebei  von  einer  Reihe 
hervorragender  Aerzte  controllirt  worden.  Man  kann  also  zweifellos 
mit  vollem  Vertrauen  die  erreichten  Resultate  sich  zu  Nutze  machen. 
Gelegenheit  dazu  wird  ja  ieder  Praktiker  in  reiohliohem  Mafse  haben, 
denn  die  Neuralgien  und  Neurosen  gehoren  ia  gewissermafsen  zu 
seinem  „taglichen  Brod",  und  sie  werden  es  noch  mehr  gehoren, 
wenn  wir  den  Theil  der  Clientel,  welcher  bereits  zu  Curpfuschern 
iibergegangen  ist,  zuriickgewinnen.  Das  wird  uns  gewiss  gelingen, 
wenn  wir  zeigen,  dass  auoh  wir  manchmal  ohne  Arznei  im  Stande 
sind,  Erfolge  zu  erzielen.  Nageli  beschreibt  alle  seine  Manipula- 
tionen in  so  klarer  Weise,  dass  jeder  von  uns  sie  sich  zu  eigen 
machen  kann,  und  die  instructiven,  musterhaft  ausgefiihrten  Illustra- 
tionen  helfen  noch  iiberdies  nach.  Das  Werk  wird  berechtigtes 
Aufsehen   erregen   und   gewiss   auch   eingefleischte  Skeptiker   zur 
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Naohahmung  ermuntern.  Von  behandelten  Affectionen  nennen  wir 
nur:  nervosen  Kopfschmerz,  Migrane,  Schwindel,  Brechen,  Globus, 
Magenkrampf,  Intercostalneuralgie,  Mastodynie ,  Coccygodynie  ^ 
Neuralgieen  der  Geschlechtstheile,  Ischias,  Keuchhusten,  Schlaf- 
losigkeit  u.  s.  w.  Dass  die  Abbildungen  vorzuglioh  sind,  haben  wir 
bereits  hervorgehoben,  auch  die  tibrige  Ausstattung  des  Buches  ist 
lobenswerth. 

Lorenz'  Taschenkalender  fiir  Aerzte  1894.  Berlin, 

Verlag  des  Berliner  Lith.  Institutes  (JuliusMoser).    Preis : 

Mk.  2.  — . 

Wir  haben  die  letzten  Jahrgange  dieses  Kalenders  bei  ihrem 
Erscheinen  bereits  begrUsst  und  brauchen  heut  beim  Erscheinen 
des  Jahrganges  1894  nur  zu  constatiren,  dass  der  handliche,  sehr 
praktisch  angelegte  Kalender  seine  friihere,  bewahrte  Form  be- 
halten  und  im  wissenschaftlichen  Theile  sogar  mannigfache  Ver- 
besserungen  erfahren  hat  und  wesentlich  bereichert  worden  ist. 
So  sind  zahlreiche  Receptformeln  ftir  die  Praxis  pauperum  mit  An- 
gabe  des  Preises  hinzugekommen,  der  Abschnitt  „chirurgische  Noth- 
hiilfe"  ist  durch  die  Capitel  „Fremdkorper  und  ihre  Entfernung" 
und  j,Fracturen  und  ihre  Behandlung"  vermehrt  worden.  Das 
Werkohen  ist  also  wieder  einer  freundlichen  Aufnahme  sicher. 

Medicinischer  Taschen-Kalender  fiir  1894.    Von 

Dr.  Janike,    Prof.   Dr.   Partsch    und    Dr.   Leppmann. 

Breslau  1894.  Verlag  von  Preuss  &  Jiinger.  Preis:  Mk.  2. — . 

Auch  dieser  Kalender  ist  allbekannt  und  allbeliebt,  und  mit 
voUem  Recht.  Der  geschaftliche  Abschnitt  ist,  wenn  ihm  auch  die 
Eintheilung  in  4  separate  Quartalsliefte  fehlt,  doch  so  eingerichtet, 
dass  das  ganze  Biichlein  trotz  des  reichhaltigen  wissenschaftlichen 
Theils  corapendios  genug  ist,  um  in  jeder  Tasche  Platz  zu  finden. 
Der  jetzige  Jahrgang  enthalt  auch  noch  eine  separate  Beilage  von 
grossem  Werthe:  „Die  Begutachtung  von  Unfallverletzungen"  von 
Prof.  Dr.  Partsch.  Jeder  Praktiker  weiss,  wie  wichtig  dies  Gebiet 
heutzutage  ist,  aber  wie  oft  man  gezwungen  ist,  sich  selbst  erst 
Aufschluss  uber  einzelne  Punkte  zu  verschaffen.  Auf  56  kleinen 
Seiten  hat  der  Verfasser  die  wichtigsten  Punkte  auf  Grund  seiner 
reichen  Erfahrungen  in  kurzer,  aber  erschopfender  Weise  zusammen- 
gestellt,  sodass  das  Heftchen  ein  vorziigliches  Nachschlagebuch 
bildet,  in  dem  man  sich  so  schnell  wie  moglich  zu  orientiren  im 
Stand e  ist. 
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Krankendienst.  Ein  kurzes  Lehrbuch  der  Kranken- 
pflege  im  Hospital  und  in  der  Familie.  Von  Dr.  E.  Gutt- 
mann.  Leipzig  1893.  Verlag  von  Ambr.  Abel  (Arthur 
Meiner).    277  S.    PreisiMk.  4. — 

Das  Buoh  zeigt  die  Vorziige  der  kurzen  Aberschen  Lehr- 
biicher  auf  jeder  Seite.  Der  Stoff  ist  in  moglichst  praciser  Form 
bearbeitet,  dabei  aber  alles,  was  fUr  die  tUgliche  Praxis  nothig  ist, 
beriicksichtigt  und  gewurdigt.  Das  Werkohen  wendet  sich  an  Pfleger 
und  Pflegerinnen  von  Beruf,  aber  auch  der  praktische  Arzt  wird 
unendlioh  viel  darin  finden,  was  ihn  interessirt  und  ihm  bisher 
vielleicht  in  dieser  praktisohen  Form  unbekannt  war.  Da  zudem 
das  Ganze  sehr  flott  und  anregend  geschrieben  ist,  wird  die  Lecture 
dem  Arzte  neben  dem  Nutzlichen  auch  das  Angenehme  bieten  und 
ihn  einem  Gebiete  nahern,  das,  obwohl  es  seinem  Wissen  und  Wirken 
aufs  Innigste  verwandt  ist,  leider  haufig  genug  zum  grossen  Theil 
frerad  ist. 

Nierenchirurgie.  Von  Dr.  Paul  Wagner,  Docent 
in  Leipzig.    1893.    Derselbe  Verlag.    244  S.    Preis:  Mk.  5. 

Auch  dies  Bueh  stellt  einen  kurzen  Abriss,  der  fUr  den  Prak- 
tiker  bestimmt  ist,  dar,  dies  Mai  aber  ein  ganz  specielles  Gebiet 
betreffend,  das  freilich  von  der  gro'ssten  Wichtigkeit  ist  und  gewisser- 
mafsen  zum  tSglichen  Brod  des  Arztes  gehort.  Ausserdem  hat  die 
moderne  Medicin  gerade  auf  diesem  Gebiete  so  viel  sowohl  nach 
diagnostischer,  als  auch  therapeutisoher  Seite  bin  geleistet,  dass  es 
eine  tiberaus  dankbare  Aufgabe  war,  dem  beschaftigten  Praktiker, 
der  die  neuere  Litteratur  doch  nur  in  ganz  engen  Grenzen  beherrschen 
kann,  einen  kurzen  Ueberbliok  Uber  den  gegenwartigen  Stand  der 
Nierenchirurgie  zu  liefern.  Verfasser  hat  sich  dieser  Aufgabe  offenbar 
mit  grosser  Liebe  gewidmet,  und  es  ist  ihm  gelungen,  ein  wirklich 
recht  empfehlenswerthes  Werk  zu  schreiben,  das  uns  trefflich  alles 
Wissenswerthe  und  Interessante  vor  Augen  fUhrt. 

Gyn&kologisches  Vademecum.  Von  Di-.  A.  D  iih  r  s  s  e  n 
in  Berlin.  Verlag  von  S.  Karger,  Berlin  1893.  Drilte  ver- 
mehrte  und  verbesserte  Auflage.     170  S.     Preis:  Mk.  4.  50. 

In  ganz  kurzer  Zeit  hat  das  vorliegende  BUchlein  3  Auflagen 
erlebtl  Kein  Wunderl  wir  haben  selten  ein  Compendium  in  der 
Hand  gehabt,  das  solchen  Werth  besitzt,  wie  dieses.  Selbst  die 
principiellen  Gegner  der  Compendien  werden  wohl  angesichts  des 
DUhrssen'schen   Werkchens   zugestehen,    dass   auch    ein   Com- 
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pendium,  wenn  es,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  einem  dazu  wirklich 
Berufenen  sein  Dasein  verdankt,  mehr  sein  kann,  als  eine  blosse 
Eselsbrlicke.  Freilich  wird  man  auoh  aus  diesem  ^gynakologischen 
Vademecum"  nicht  Gynakologie  lernen  ko'nnen,  aber  als  Nach- 
sohlagewerk  und  zum  raschen  Orientiren  eignet  sich  das  Buch  vor- 
zUglioh.  Von  grossem  Wertbe  fUr  den  Praktiker  ist  der  Umstand, 
dass  sioh  der  Autor  nioht  scheut,  auch  kleinere,  sonst  von  den 
Autoren  nicht  der  Schilderung  fiir  wurdig  erachtete  Handgriffe  in 
Wort  und  Bild  dem  Leser  vor  Augen  zu  fiihren.  So  ist  das  Capitel 
„die  gynSkologische  Untersuchung  und  kleinere  gynakologische 
Handgriffe"  geradezu  musterhaft  bearbeitet.  Aber  auch  jeder  andere 
Absohnitt  des  Biichleins  ist  so  geschrieben,  dass  man  erkennt,  dass 
hier  aus  der  Praxis  heraus  fiir  die  Praxis  gesohildert  wird.  Es  wird 
wohl  nicht  lange  dauern,  bis  wir  die  4.  Auflage  des  gynakologisohen 
Vademecum  zu  begrussen  Gelegenheit  haben  werden. 

Lehmann's  Medicin.  Hand-Atlanten.  Munchen 
1893,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Bd.  V :  Atlas  der  Hautkrankheiten.   Yon  Dr.  KarlKopp. 
Preis :  Mk.  10. 

Bd.  VI :  Atlas  der  Qeschlechtskrankheiten.    Von  Dr.  Karl 

Kopp.    Preis :  Mk.  7. 

Gerade  bei  der  Dermatologie  ist  unzweifelhaft  das  Sehen  mit 
eigenen  Augen  ungeheuer  wichtig.  Wir  konnen  die  Beschreibung 
einer  Affection  10  Mai  genau  durchlesen,  so  in  Fleisch  und  Blut 
wird  uns  die  Sache  doch  nicht  iibergehen,  wie  wenn  wir  dieselbe 
auch  nur  1  Mai  vor  uns  gesehen  haben.  Selbstverstandlich  konnen 
Abbildungen  da  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  Ersatz  bieten, 
wenn  sie  aber  so  vorzUglich  ausgefiihrt  sind,  wie  in  den  Kopp'- 
schen  Atlanten,  so  kann  man  wirklich  von  einem  sehr  guten  Ersatz 
reden.  Wenn  wir  uns  bisher  derartige  Abbildungen  verschaffen 
wollten,  so  mussten  wir  recht  theuere  Atlanten  zu  Hulfe  nehmen, 
hier  werden  uns  das  erste  Mai  fiir  einen  Preis,  der  auch  dem  weniger 
Bemittelten  die  Anschaffung  ermoglioht,  Atlanten  geboten,  die  als 
vorziigliches  Lehrmittel  angesehen  werden  mussen.  Bd.  V  enthalt 
90  farbige  und  17  schwarze  Abbildungen,  Bd.  VI  53  farbige  und 
4  schwarze  Tafeln,  sodass  fast  sammtliche  in  Betracht  kommenden 
Affectionen  uns  vorgefiihrt  werden  in  Bild  und  —  Wort ;  denn  jeder 
Abbildung  geht  eine  kurze,  zur  raschen  Orientirung  sehr  geeignete 
Schilderung  des  betreffenden  Krankheitsfalles  voran.  Die  beiden 
Atlanten  konnen  jedem  Praktiker  warm  empfohlen  werden. 
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Ein  dermatologisches  System  auf  pathologisch- 
anatomischer  (Hebra'scher)  Basis.  17.  Heft  der  „Der- 
matologischen  Studien".  Von  Dr.  S.  Jessner.  Hamburg 
1893,  Verlag  von  Leopold  Voss.    65  S.    Preis:  Mk.  1,80. 

Der  Mangel  an  einem  einheitlichen,  allgemein  anerkannten 
System  der  Hautkrankheiten  ist  fur  den  Dermatologen  von  Beruf 
schon  ein  missliches  Ding,  da  es  auoh  fQr  ihn  Dicht  gerade  leicht 
ist,  sioh  in  diesem  Chaos  zurechtzufinden;  fiir  den  praktisohen  Arzt 
aber  und  noch  mehr  fUr  den  Studirenden  bedeutet  er  aber  beinahe 
ein  Ungluck.  Es  ist  daher  nur  freudig  zu  begriissen,  dass  Jessner 
den  Versuoh  gemacht  hat,  hier  einzugreifen.  Sagen  wir  nur:  Ver- 
Buch ;  denn  dass  das  von  ihm  aufgestellte  System  kein  ideales,  kein 
von  alien  Fehlem  freies  ist,  sieht  der  Autor  wohl  zuerst  ein.  Jeden- 
falls  aber  miissen  wir  Jessner  dankbar  sein,  dass  er  den  Gegen- 
stand  bearbeitet  hat,  und  zwar  mit  Geist  und  Verstandniss  bearbeitet. 
Das  kleine  Werk  wird  nicht  allein  den  Dermatologen,  sondern  auch 
den  Praktiker  interessiren. 

Kurze  Anleitung  zur  Trichinenschau.  Yon  Sani- 
tatsrath  Dr.  Penkert.  Merseburg  1893,  Verlag  von  Fried- 
rich  Stollberg.     31  S.    Preis:  Mk.  1. 

Der  Verfasser  hat  die  Erfahrungen,  die  er  bei  dem  Unterrioht 
der  Triohinensohauer  gemacht,  dazu  bentitzt,  systematisoh,  knapp 
und  fasslich  alles  das  auseinanderzusetzen,  was  die  praktische 
Thatigkeit  zu  wissen  nothwendig  erscheinen  lasst.  Das  Biichlein 
bringt  nichts  Neues,  was  es  aber  bringt,  ist  aus  der  Praxis  heraus 
fiir  die  Praxis  in  zweckmassiger  Weise  zusammengestellt  und  wird 
daher  den  Betheiligten  sicher  nutzbringend  sein.  Die  Aerzte  konnen 
daher  das  Werkchen  mit  gutem  Gewissen  empfehlen. 
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Acne  vulgaris.  FUr  die  Behandlung  kommen  nach  Dr. 
A.  Philippson  (Hamburg)  drei  Grade  der  Affec- 
tion in  Betracht.  Der  schlimmste  ist  der,  wo  das  Ge- 
sicht  durch  Abscess e,  harte  Knoten,  Hautfetzen 
und  bruckenformige  Narben  entstellt  ist,  ein  Zu- 
stand,  der  eben  durch  outane  und  subcutane  Abscesse, 
durch  Cystenbildung  mit  fadenziehendem  Inhalt,  durch 
unregelmassige  Narben  oharakterisirt  ist.  Hier  ist  die 
ohirurgisohe  Therapie  am  Platz;  man  off  net  die 
eingeschlossenen  Eiterheerde,  driickt  den  In- 
halt aus,  excidirt  briickenf ormige  Strange, 
durchschneidet  das  indurirte  Gewebe  und  bahnt 
so  den  Beginn  der  Erweichung  an.  Die  Abscessoff- 
nung  offen  zu  erhalten,  eignet  sich  dann  am  besten 
50  7o  S  a  1  i  c  y  1  p  f  1  a  s  t  e  r ,  durch  das  auch  schlecht  geheilte 
unregelmassige  Narben,  die  haufig  noch  ein  wenig  secer- 
niren,  noch  einmal  zum  Auseinanderweichen  gebracht  wer- 
den,  um  nach  besserer  Anpassung  endgiiltig  sich  zu  schliessen. 
Ein  weiteres  Unterstiitzungsmittel  bilden  Umschlage 
von  Bleiwasser  oder  essigsaurerThonerde  (5 — lO^o 
des  officinellen  Liq.  Aluminii  acet.),  welche  die 
vom  Messer  durchschnittenen  tuberosen  Stellen  vollends 
erweichen  und  den  Reizzustand  der  Haut  nach  und  nach 
ganz  aufheben.  Der  2.  Grad  zeichnet  sich  durch  zahl- 
reiche  Comedonen  und  viele  Knotchen  aus,  wo- 
durch  das  Gesicht  bald  einen  mehr  schmutzig-schwarz- 
lichen,  bald  einen  mehr  gerotheten  Anstrich  erhalt.  Hier 
die  Schalpasten  am  zweckmafsigsten,  und  zwar  die  an 
der  Lassar'schen  Klinik  gebrauchlichen : 
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I. 
Rp. 

^Naphthol,  10,0 

Vaselin.flav, 

Sapon,  virid.  aa  20,o 

Sulfur,  praec.  50,o 

M.  f.  pasta. 

(Lassar) 


II. 
Rp. 

Resordn, 

Zink,  oocyd, 

AmyL  pur,  aa  5,o 

Vaselin.flav,  15, o 

M.  f.  past. 


(laaa/i) 


III. 
Rp. 

^Naphthol. 

Camphor,  trit, 

Vaselin,  flav,  aa  10,o 

Pulv.  cret  aXb,  5,o 

Sapon.  virid,  15,o 

Sulfur,  praedp,  50,o 

M.  f.  past. 

(Oeatreicher) 

Anwendung  entweder  ununterbrochen  bis  zur  Ent- 
zundung,  indem  die  aufgetragene  Paste  noch  durch  eine 
MuUbinde  oder  eine  Mull-Maske  niedergebunden  wird, 
Oder  taglich  nur  V4— Va  Stunde,  worauf  die  Paste  ab- 
gewischt  und  die  Stelle  eingepudert  wird.  Fur  erstere 
Behandlung  besser  No.  II  geeignet,  fUr  die  kurzdauernde 
No.  I  und  III.  Bei  starker  Entztindung  obige  kiihlen  Um- 
schlage  gut.  Bleibt  nach  eingetretener  Scbalung  noch 
keine  zarte,  weiohe  Hautoberflache  zurUck,  so  muss  die 
Pastenbehandlung  fUr  eine  2.  Scbalung  wiederholt  werden. 
FUr  den  8.  leichtesten  Grad  der  A.,  wo  nur  an  ein- 
zelnen  Stellen  vereinzelteKnotohen  sich  finden, 
am  besten  Behandlung  mit  folgendem  echten  Kos- 
meticum:        ^^ 

Kp. 

Add.  acetic,  cone. 

Tinct.  benzo'es 

Spir.  camphor  at.  aa  6^0 

Spir.  vin.  ad  100,o 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends 
mit  Schwamm  einzureiben. 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  11.) 

Anaestliesie^  Prof.  Dr.  Garr^  (Tubingen,  chirurg.  Klinik) 
empfiehlt  die  Aethernarkose  und  sucht  die  VorwUrfe,  die 
man  derselben  macht,  zu  widerlegen.    1)  Wenn  man  mit 
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der  Narkose  vertraut  ist,  wird  man  nioht  finden,  dass  der 
Aether  dieMuskelnnichtvb'llig  zur  Erschlaffung 
bringe.  Gewisse Patienten, besonders Potatoren, brauchen 
bis  zur  vollen  Muskel erschlaffung,  die  bisweilen  nach  der 
A.  eintritt,  enorm  grosse  Mengen  Aether,  statt 
40 — 60  com.  in  der  ersten  Viertelstunde  100  und  mehr. 
2)  Der  Hustenreiz  legt  sioh  nach  kurzer  Zeit;  er  war  nie 
Veranlassung,  die  Narkose  zu  unterbrechen.  Die  manoh- 
mal  storende  stertoroseAthmung  ist  ohne  schlimme 
Eedeutung;  die  Patienten  werden  dabei  nicht  cyano- 
tisch,  auch  wenn  die  keuchende  Athmung  V2  Stunde 
und  langer  anhalt.  3)  Erbrechen  kommt  nicht 
haufiger  vor,  als  bei  Chloroform  (25 Vo  wahrend, 
40  Vo  DQ-ch  der  Narkose).  4)  Die  Gefahr  einer  Nephri- 
tis nach  Aethernarkose  besteht  nicht,  transitorische 
Albuminuric  kommt  bisweilen  vor,  wie  nach  Chloro- 
form, sie  schwindet  rasch  wieder.  5)  Die  Feuergefahr- 
lichkeit  ist  nicht  so  arg;  die  schweren  Aetherdampfe 
pflegen  sich  gegen  den  Boden  zu  senken,  sodass  die 
Moglichkeit  der  Entzundung  am  ehesten  ge- 
geben  ist  bei  Annaherung  einer  offenen  Flam  me 
von  unten.  Auf  diese  Weise  Explosion  schon  auf  80  bis 
50  cm.  Distanz,  von  oben  und  der  Seite  her  auf  5—3  cm. 
Distanz  noch  keine  Entzundung  des  Aethers!  Ausserdem 
Operationszimmer  immer  gut  zu  ventilireni 
BeiAnwendungdesGliiheisens  im  Gesicht  frei- 
lich  Aether  contraindicirt,  am  Hals  kann  manes 
ohne  Gefahr  brauchen,  wenn  man  den  Maskenrand  mit 
einem  feuchten  Tuch  um  wickel  t.  6)AlterdesPatien- 
tennebensachlich,  auch  Kinder  und  Greise  vertragen 
Aether  ganz  gut, ,  wenn  sie  nicht  an  acuten  oder  chro- 
nischen  Reizzustanden  der  Bronchialschleimhaut  leiden. 
7)GenferMethode  derAetherisirung  die  beste. 
Hier  kommt  es  darauf  an,  den  Aether  moglichst 
concentrirt,  in  grossen  Dosen  und  continuir- 
lich  zu  appliciren.  Die  Julliard'sche  Maske  deckt 
das  ganze  Gesicht,  man  lasst  sie  ruhig  liegen;  nur  beim 
Aufgiessen  wird  sie  kurz geliiftet.  In  durchschnittlich 
4  Minuten  Patient  anasthetisch  und  mit  80  cem 
Aether  kann  gewohnlich  eine  ^/gstiindige 
4'uhige  Narkose  unterhal  ten  werden.  Die4jahrigen 
Erfahrungen  haben  Autor  gezeigt,  dass  wir  im  Aether 
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ein  eb.enso  leistungsf  ahiges  Narcoticum  besitzen, 
wie  im  Chloroform,  das  aber  viel  gefahrlicher 
ist,  als  der  Aether,  bei  dem  primareSynkope  des 
Herzens  nicht  vorkommt,  sodass  bei  Herzkranken 
das  Aetherisiren  bei  weitem  vorzuziehen  ist.  Nach  den 
letzten  Mittheilungen  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Chir- 
urgie  kam  auf  2907  Chloroformnarkosen  ein 
Todesfall,  aber  erst  ein  solcher  auf  14646  Aether- 
n  a r k 0  8 en  I  Auch  der  prakt.  Arzt  sollte  daher  trotz  der 
ersten  vielleicht  unangenehmen  Versuche  die  Aethernar- 
kose  mehr  zur  Anwendung  bringen. 

(65. Naturf.-Versammlg.  — Deutsche  med.  Woclienschr.  1893  No.  40.) 

—  Tschmarke  berichtet  iiber  die  Aethernarkosen  im  Kranken- 
hause  Moabit.  Meist  Juliiard'sche  Maske  mit  einer  der 
Maske  von  Schimmelbusch  ahnlichen  Modification  ge- 
braucht;  Maske  allmalig  genahert,  dann  fest  angedriickt 
und  dann  zu  moglichst  vollstandigem  Luftabschluss  ein 
Handtuch  darumgelegt.  Das  nun  eintretende,  einer 
Asphyxie  ahnliche  Bild  hat  zunachst  etwas  Be- 
angstigendes ,  der  Zustand  ist  aber  nur  von  kurzer 
Dauer  und  voUig  gefahrlos.  Auf  den  Puis  braucht 
gar  nicht  geachtet  zu  werden,  der  vorher  schlechte  und 
elende  wird  sogar  ausnahmslos  besser  mit  eintretender 
Narkose.  Storungen  verursacht  durch  haufig  auftretenden 
Singultus,  profuse  Schweisse,  Speichelf luss 
und  reichliche  Abscheidung  des  Bronchial- 
secrets.  Ueble  Folgezustande  nur  bei  Affec- 
tionen  der  Luftwege  zu  befiirchten.  Lastig  Narkose 
bei  Operationen  im  Gesicht,  weil  sie  sehr  rasch  nach  Ent- 
fernung  der  Maske  unterbrochen  wird.  —  Landau  hat 
seit  10  Jahren  gegen  1100  Aethernarkosen  geleitet, 
und  zwar  mit  ausserordentlichemErfolg;  nie  ein  Un- 
falll  Besonders  werthvoll  Narkose  bei  ausge- 
bluteten  Frauen.  Puis  wird  viel  besser.  Er  wendet 
nicht  die  Asphyxie  erzeugende  Methode  mit- 
telst  JuUiard'scher  Maske  an,  sondern  die  berau- 
schende,  durch  allmalige  Zufiihrung  durch 
Gummiballon  charakterisirte.  Damit  2—3 stilndige  Nar- 
kosen  gemacht!  Nur  einmal  nach  der  Narkose  voriiber- 
gehender  Collaps.  —  Korte  kann  die  guten  Erfolge  be- 
statigen.   —  Karewsky  beobachtete  einmal  sehr  vor- 
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langsamten  Puis  und  sehr  lange  anhaltendes 
Erbrechen  nach  einer  Darmnaht  unter  Aether.  — 
Rose  benutzt  seit  10  Jahren  Aether,  den  er  mittelst 
Junker'schen  Apparates  applicirt.  Aethernar- 
kose  besonders  beiKindern  und  geschwachten 
Leuten  empfehlenswerth.  —  Olshausen  beniitzte 
etwa  100  Mai  die  Aethernarkose  bei  gynakologischen 
Operationen.  Infolge  der  heftigen  Zwerch fell- 
be  wegungen  stort  sie  bei  Laparotomieen.  Auch 
die  heftige  Bronchitis  und  der  profuse  Speichel- 
fluss  zwingen  oft,  zu  Chloroform  uberzugehen.  Rose 
rath,  in  solchen  Fallen  erst  Chloroform,  dann 
Aether  zu  appliciren. 

(Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  13.  Nov.  1893. 
(Allg.  medic.  Gentral-Zeitung  1893  No.  95.) 

—  P.  Awramow  wandte  Antipyrin  als  locales  Anaestheticum 

bei  einem  Falle  von  Larynxtuberculose  als  In- 
sufflation mit  Amyl.  aa  an.  Eclatanter  Erfolgl  Der 
Schraerz  schwand  rasch. 

(Medicina  1893  No.  36.  —  St.  Petersb.  med.  Ztg.  1893  No.  48.) 

Antisepsis^  Asepsis^  l>esiiifectioii>  Dr.  H.  Gross 

(Bockenheim)  empfiehlt  warm  das  Saprol  als  Desinfec- 
tionsmittel  fiir  Faecalien.  Die  bekannten  Desinfections- 
mittel  besitzen  unter  anderen  Fehlern  besonders  den,  dass 
sie  wegen  ihrer  Schwere  zu  Boden  sinken,  sodass  die 
gerade  der  Desinfection  bediirfende  Oberflache  am  wenigsten 
desinficirt  wird.  Saprol  eignet  sich  daher  auch  deshalb 
zum  Grubendesinficiens,  weil  es  auf  Wasser 
schwimmt,  daher  die  obersten  Schichten  zu- 
nachst  desinficirt  und  dann  erst,  ohne  dass  man 
es  mit  dem  Grubeninhalt  zu  mischen  braucht, 
die  tieferen  Schichten  durchdringt.  Zur  Desinfection  eines 
Gemisches  von  Urin  und  Faeces  geniigt  ein  Zusatz  von 
l^^^o  Saprol,  und  kostet  die  Desinfection  pro  Jahr  und 
Kopf  nur  36  Pf. 

(Fortschritte  der  oflfentl.  Gesundheitspflege  1893  No.  6.) 

«—  Betreffs  der  Desinfection  bei  Cholera  asiatica  sind  die  Unter- 
suchungen  von  Dr.  Lawrinowitsch  in  der  bakteriol. 
Station  zu  Charkow  interessant,  die  Folgendes  ergeben: 
1)  In  frischem  Kirschen-  und  Weintraubensaft 
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gehen  die  Kommabacillen  rasch  zu  Grunde,  wahrend  die 
Wassermelone  einen  ziemlich  giinstigen  Nahrboden  fiir 
ihre  EntwickluDg  abgiebt.  2)  In  einer  Malzabkochung  er- 
halten  die  Bacilien  iVa  Stunden  lang  ihre  Lebensfahigkeit, 
im  Bier  gehen  sie  in  2  Stunden  zu  Grunde.  3)  Durch  ge- 
brannte  Magnesia  und  Natr.  bicarb,  werden  die 
Bakterien  in  24  Stunden  getodtet,  ebenso  sterben  sie  in 
einer  5  7o  Losung  von  Natr.  sulfur,  in  24  Stunden  ab. 
4)  Theer  ist  ein  sehr  zuverlafsiges  Desinficiens 
bei  Cholera,  weshalb  sioh  das  Waschen  der  Hande 
mit  Theerseife  zu  Cholerazeiten  sehr  empfiehlt. 

(Wratsch.  —  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1893  No.  94.) 

—  Bei  der  Desinfection   von   Faecalien   von   Cholerakranken 

bewahrte  sich  Dr.  B  or  chow  am  besten  6  %  S  chwefel- 
carbolsaurelosung(l  Theil  Schwefelsaure  auf  3  Theilo 
ungereinigter  Carbolsaure),  das.  schon  beim  blossen 
Zugiessen  wirkt;  Kalkmilch  war  unzuverlafsig, 
0,01 7o  Sublimatlosung  wirkt  erst  nach  sorgfal- 
tigem  Umschutteln. 

(Bot kin's  Hospitalztg.  1893  No. 4.  —Ibidem.) 

—  Dass  zur  Desinfection  der  Mund-  und  Rachenh6hle  Gurgel- 

ungennioht  genugen,  ist  schon  vielfach  behauptet 
worden.  Dr.  A.  Szana  (Temesvar)  hat  jetzt  experimentell 
bewiesen,  dass  das  Gurgelwasser  nicht  liber  den 
vorderen  Rachenbogen  hinausgeht,  also  Gurgel- 
ungen  ganz  ungeeignet  auch  zur  Prophylaxe  sind.  Autor 
fand  dagegen,  dass  Pastillen,  die  im  Munde  des 
Patienten  sich  langsam  losen,  bei  ihrem  Zergehen 
und  allmaligen  Herabfliessen  M u n d -  uud  Rachenhohle 
in  alien  ihren  Abschnitten  gut  zu  desinficiren 
im  Stande  sind.  Solche  Pastillen  stellte  er  aus  Sac- 
charin und  Resin.  Guajac.  aa  0,1  her,  und  es  zeigte 
sich,  dass  diese  Pastillen  eine  geniigende  antisep- 
tische  Kraft  besitzen,  so  dass  sie  da,  wo  sonst  Gurgel- 
ungen  angewandt  wurden,  sehr  zu  empfehlen  sind;  bc- 
sonders  eignen  sie  sich  zur  Prophylaxe  der  Diph- 
theritis.  Saccharin  kann  selbst  von  Kindern  in  tag- 
licher  Dosis  von  V2 — 2  gr.  genossen  werden;  Autor  nahm 
selbst  eine  Zeit  lang  taglich  4  gr.,  ein  Sjahriges  Kind  pro 
die  2  gr.,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  beob- 
achten.  (Allgem.  medicin.  Central-Ztg.  1893  No.  99.) 
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Noch  einen,  wie  es  scheint,  besseren  Gedanken  entwickelte 
Dr.  J.  Bergmann  (Worms),  dessen  neuer  Vorschlag 
zur  Prophylaxe  gegen  Dlphtherie  dahin  geht,  zwar 
ebenfalls  vorziiglich  fQr  Desinfection  der  Mund- 
hohle,  als  vorziiglichster  Eingangspforte  der 
Diphtheric  zu  sorgen,  aber  nicht  durch  ein  im 
Speichel  so  fort  lo  shares  Mittel,  das  die  in  ihm 
enthaltenen  wirksamen  Substanzen  nur  kurze  Zeit  zuriick- 
zuhalten  vermag,  sondern  durch  ein  Mittel,  welches  lang- 
sam  im  Munde  zerkaut  wird,  so  dass  sich  die  Sub- 
stanzen  nur  ganz  allmalig,  nach  10 — 15  Minuten  langem 
Kauen  voUstandig  entleert  haben  und  durch  die  Kau- 
bewegungen  und  Schlingbewegungen,  welch 
letztere  durch  das  Kauen  in  ungleich  grosserer  Anzahl 
ausgelost  werden,  als  beim  blossen  Zergehen  im  Munde, 
eine  viel  energischere  Desinfection  der  gesamm- 
ten  Mundhohle  und  zugleich  der  Tonsillen  statt- 
findet.  Autor  nennt  sein  Mittel  „Diphthericidium". 
Es  wird  dargestellt  als  Pastillen  von  zaher,  gummi- 
artiger  Consistenz,  aber  gutem  Geschmack,  bestehend  aus 
einer  Mischung  von  gummiahnlichen  Stoffen,  unter  denen 
reines  Guttapercha  und  Damaraharz  die  Haupt- 
bestandtheile  bilden.  In  dieser  Mischung  befinden  sich  die 
desinficirenden  Substanzen,  Thymol,  Natr.  benzoic, 
und  Saccharin.  Jede  Pastille  enthSlt  0,002  Thymol, 
0,02  Natr.  benzoic,  und  0,015  Saccharin.  Es  hat  sich 
herausgestellt,  dass  diese  Verbindung  am  moisten  geeignet 
ist,  unter  vollkommener  Schohung  der  zarten  kindlichen 
Mucosa  und  ohne  Einbusse  des  Mitt  els  an  Wohlgeschmack, 
die  beabsichtigte  Wirkung  hervorzubringen.  Da  bekannt- 
lich  einer  jeden  manifesten  Diphtheric  ein  latenter  Zu- 
stand  von  katarrhalischer  Affection  der  Schleim- 
haut  vorangeht  und  so  die  katarrhalisch  afficirten 
Kinder  der  Gefahr  einer  Diphtheric  am  moisten  aus- 
gesetzt  erscheinen,  so  ware  fiir  solche  der  Gebrauch  des 
Diphthericid  am  moisten  geeignet.  Man lasse am  besten 
solche  Kinder  3—4  Mai  in  24  Stunden  je  1  Stuck  des 
Mittels  grundlich  verkauen. 

(Allgem.  medicin.  Central-Zeitung  1894  No.  1.) 

Zur  Desinfection  des  Kindermundes  hat  Zahnarzt  J.  H art- 
man  n  (Mtinster  i.  W.),  da  die  Kinder  nicht  gem  zu  Aus- 
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spiilungen  und  Gurgelungen  zu  bewegen  sind,  desinfi- 
cirende  Platzchen  angefertigt,  nach  den  Formeln: 


Rp. 

Sacch,  100,0 


Rp. 

Sacch,  200,0 

f  Thymol  0,2  \  Saccharin.  0,3—0,35 

\Spir.  absoL  2,o  :         iSpir.  absol.  2,o 
01.  Menth.  pip.  1,0  [Tht/mol.  0,2 

Fruct.  un.  Citr.  01.  Menth.  pip.  l,o 

Fruct.  Vanill.  '  Fruct.  Citr. 

M.  f.  Rotul.  No.  400  Fruct.  Vanill. 

M.  f.  Rotul.  No.  200. 

Der  Arzt  ist  also  in  der  Lage,  in  jedem  einzelnen  Falle 
dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kindes  entsprechend 
die  Dosis  des  Thymols  vorzuschreiben ,  indem  er  be- 
stimmt,  wie  viel  Platzchen  der  Patient  pro  dosi  et  die  im 
Munde  zergehen  lassen  soil.  Dr.  Kade's  Oranien-Apo- 
theke  in  Berlin  stellt  die  Platzchen  als  Granula  dar,  die 
auch  als  bequemesDesinfectionsmittel  fiir  Er- 
wachsene,  namentlich  auf  Reisen,  sich  bestens 
eignen.  (Deutsche  Medicinal-Ztg.  1893  No.  94.) 

Dr.  Lindenborn  (Offenbach)  empfiehlt  ein  sterilisirbares 
Instrument  zur  Impfung,  namlich  ein  gluhbares 
Messerchen  aus  Platiniridium.  In  dem  abschraub- 
baren  Ende  einer  Metallhiilse,  ahnlich  den  bei  Maximal- 
therraometern  gebrauchlichen,  sitzt  auf  einem  olivenfor- 
raigen  Trager  au5  Stahl  die  Platiniridiumklinge, 
die  ganz  flach,  1,5  cm.  lang,  an  der  abgerundeten  Schneide 
3  mm.  breit  ist.  Ftir  den  Gebrauch  schraubt  man  den 
Ansatz  auf  die  Halfte  auf,  die  lang  genug  ist,  um  nach 
Art  der  Federhalter  gefasst  werden  zu  konnen.  In  der 
Spiritusflamme  ist  das  Messerchen  nach  fiinf 
Secunden  rothgliihend,  naoh  acht  Secunden 
vollig  abgekuhlt.  Es  schneidet  weniger  scharf,  als 
ein  Stahlmesser,  was  ja  fiir  die  Impfung  kein  Nachtheil  ist 
und  durch  den  Vortheil,  dass  das  Instrument  in  einigen 
Secunden  absolut  sicher  desinfi cirt  ist,  reichlich 
aufgewogen  wird.  Mit  zweien  dieser  Messer  lasst  sich  auch 
im  zahlreich  besuchten  Termin  sehr  schnell  arbeiten.  Das 
Messer  ist  von  Droll,  Frankfurt  a.  M.  zu  beziehen  (Preis: 
Mk.  3,50).  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1894  No.  1.) 
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Arznei-KlK^ailtlieMMe*  Fall  von  Urticaria  nach  Dar- 
reichung^  von  Piperacin,  mitgetheilt  von  T.  H.  Brad- 
ford: TOjahriges  Fraulein  erhalt  5Tage  lang  gegen 
Gicht  0,84  Piperacin  in  refr.  dosi  taglich.  Am 
6.  Tage  das  Exanthem,  das  bald  verschwand  zugleich  mit 
der  Gicht,  die  sich  nicht  vrieder  bemerkbar  machte. 

(Med.  News.  —  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatolog.  Bd.  XVII.  No.  5.) 

—  Fall  von  Bromexanthem,  nach  Marty:  SOjahrige  Frau  nimmt 
taglich  Kal.  brora.  1,0  +  Natr.  brom.  1,0.  Nach  drei 
Wochen  plotzlich  starkes  Exanthem :  Pusteln,  Papeln, 
scharlachartige  Flecken  auf  dem  Rumpf,  Fu- 
runkel  und  ein  5  Markstiick  grosser  gangran- 
oser  Fleck  am  linken  Arme.  Heilung  nach  Aus- 
setzung  der  Medication.  Letztere  nach  Wochen 
wieder  begonnen  und  anstandslos  vertragen. 

(Soci6t6  de  dermat.  de  Paris. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XVII.  No.  11.) 

Piplltlierie>  Hofrath  Dr.  C.  Ho  ring  (Stuttgart)  theilt 
von  neuem  (vgl.  auch  Excerpta  med.  Jahrgang  II,  S.  64) 
eine  grosse  Anzahl  von  Fallen,  auch  schwerster  Art,  mit, 
(lie  durch  seine  Behandlung  mit  Pyoctanin  geheilt  wurden. 
Er  pinselt  S^oWassrige  Losung  2  —  3  Mai  taglich 
damit  ein  (und  zwar  nach  griindlicher  Bepinselung  der 
tifficirten  Stellen  im  Rachen  auch  moglichst  tief  nach  unten 
iiber  den  Kehldeckel)  und  lasst  dann  den  Ueberschuss  der  in 
dem  Wattetupfer  enthaltenen  Losung  sofort  herunter- 
schlucken,  resp.  verhindert  bei  kleinen  Kindern  das  Aus- 
spucken,  indem  er  sie  nach  beendigter  Pinselung  rasch  auf 
die  Arme  nimmt  und  den  Kopf  tief,  die  Beine  hoch  im 
Zimmer  herumtragt  oder  in's  Bett  legt.  Ausser  dieser 
Therapie  noch  Gurgelungen  mit  A q.  C a  1  c a r.  (1:2  Aq. 
dest.)  und  2stundlich  intern  Natr.  salicyl.  in  Losung 
auch  Inhalationen  von  Aq.  Calcar.  Das  alles  aber 
iiebensachlich  und  event,  zu  entbehren,  dieHauptsache 
das  Pyoctanin,  das  als  vrahres  Specificum  gegen 
D.  anzusehen  ist.  In  Zukunft  vrird  Aulor  bei  D.  der 
Nase  Pyoctanin-Wattebauschchen  in  die  Nase 
legen  zum  Ersatz   oder  neben  den  Kalkwasserspiil- 

U  n  g  e  n.  (Separat-Abdruck  aus  den  nMemorabilien".) 
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—  GeneralarztH.  FrSlich  empfiehlt,  das  Terpentin  nicht  nur 
bei  bestehender  D.,  sondern  auch  prophylaktisch  bei 
dieser  Affection  anzuwenden.  Da  Pinselungen  nicht  gem 
gemacht  werden,  die  interne  Medication  aber  sonst  auch 
auf  Schwierigkeiten  stosst,  kam  er  auf  den  Gedanken,  das 
Oel  „in  einen  leicht  loslichen  Zucker  so  einzuhuUen 
und  mit  diesem  zu  vereinigen,  dass  die  Form  des  Oel- 
zuckers  nicht  von  der  der  gebrauchlichen  und  beliebten 
Zuckerplatzchen  abweicht,  und  dass,  sobald  die  Zucker- 
hiille  diinn  geworden,  dieselbe  beim  Lutschen  an  den 
Gaumen  gedruckt,  sich  plotzlich  offnet  und  ihren  Inhalt, 
das  Oel,  nach  dem  Hintermunde  hinab  sich  er- 
giessen  lasst".  Nach  Au tors  Andeutun gen  fabricirt  nun 
die  Firma  C.  Bucking  (Plauen  bei  Dresden)  diese  Ter- 
pentinkapseln,  von  denen  jede  5  Tropfen  Oel  ent- 
halt  (12  Stuck  40  Pf.,  24  Stuck  75  Pf.).  25  Kapseln  tag- 
lich  wiirde  beim  Erwachsenen  das  erlaubte  Mafs  nicht 
Ubersteigen.  Autor  rath  als  Vorbeugungsmittel  im 
Hausgebrauch  aber  nur  etwa  Sstiindlich  eine  Kapsel 
nehmen  zu  lassen,  so  eine  Woche  hindurch  mit 
darauffolgender  einwochiger  Unterbrechung. 

(Mtinchener  medic.  Wochenschrift  1893  No.  51.) 

Efctliyillgl*  U  n  n  a  demonstrirt  einen  Fall  von  Ekthyma  Vidal  : 

2  Va  Jahre  alter,  bliihender  Knabe,  bei  dem  sich  mit  1  V- 

Jahren    oberflachlich     sitzende,    an    der    Basis 

harte,  entztindliche  Pusteln  bildeten,  welche  peri- 

pher  sich  etwa  zu  5 — lOpfennigstuckgrossen,  im 

Centrum    mit    braunrothen,    festanhaftenden 

Borken   bedeckten  Efflorescenzen   ausbreiteten ; 

die braunrothe Kruste von einer  gelbweis8en,eitrigen 

Krause   umsaumt.    Nach   der   Heilung   markiren  sich 

die  erkrankt  gewesenen  Hautstellen  durch  pigmentirte 

F 1  e  c  k  e  n ,  welche  von  mehr  oder  weniger  augenfailigen , 

netzformigen  Narben  durchzogen  sind.  Localisation  • 

Unter-  und  Oberschenkel,  Gluttial-  und  Steissbeingegend ; 

zerstreut  auch  einzelne  Efflorescenzen  am  Rumpfe.   Driiseii 

geschwollen.  T  h  e  r  a  p  i  e  bisher  1  V2  Jahre  erfolglos.  J  e  t  z  t 

unter  taglichen   Badern   mit  darauffolgender 

Auftragung  einer   10%   Naphtholpaste   nach  4 

WochenHeilung.        (Aerztl.  Ver.  zu  Hamburg.  15.  Juni  1893. 

Monatshefte  f.  prakt.  Derm.   Bd.  XVII.   No.  10.  ► 
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Fraetlirae  OSSilim^  Dr.  Joseph  Lumniozer  (Budapest 
kgl.  ung.  chir.  Univers.  Klinik)  vergleicht  die  Resultate^ 
die  mit  dem  friiheren  Heilverfahren  erzielt  wurden, 
mit  den  Erfolgen  der  Landerer'schen  Methode,  bei  der 
die  gebrochene  Extremitat  nur  kurzeZeitdurch  feste 
Verbande  fixirt  wird,  nach  Versohwinden  der  Ge- 
schwulst  und  BilduDg  eines  knorpeligen  Callus  aber,  also 
nach  8 — 14  Tagen,  2  Mai  taglich  massirt  und  mit 
a c t i V e n  und  passiven  Bewegungen  behandelt  wird. 
93  Falle  so  behandelt.  In  Uebereinstimmung  mit  Lan- 
derer  dabei  friiherer  Eintritt  der  Consolida- 
tion und  der  Functions  fa  higkeit  oonstatirt,  meist 
sogar  um  einige  Wochen  friiher,  als  nach  dem  alten 
Verfahren.  So  z.  B.  friiher  bei  Fractura  femoris  Con- 
solidation nach  57,  Function sfahigkeit  nach  81  Tagen, 
jetzt  nur  36,  resp.  51  Tage  nothigl  Anwendung  der 
Massage  auf  den  provisorischen  Callus  in  den 
ersten  Tagen  sehr  schmerzhaft,  daher  nur  1  Mai  tag- 
lich zu  massiren  moglich,  aber  Empfindlichkeit  und  die 
manchmal  sich  zeigende  Anschwellung  gehen  rasch 
zuriick.  Contraindication  fiir  das  neue  Verfahren: 
mehrfache  Fracturen  und  wo  die  Bruchenden  zur 
Dislocation  neigen.    Autor  zieht  folgende  Schlusse: 

„1)  Durch  das  Verfahren  von  Landerer  sind  wir  in 
der  Lage,  die  Heilungsdauer  von  an  Diaphysen 
entstandenen  Fracturen,  sowohl  bei  jungen,  wie  bei 
alien  Personen  erheblich  abzukiirzen  und  die 
nach  Fracturen  zuriickbleibenden  Folgezu- 
stande  ganzlich  zu  vermeiden. 

2)  Es  ist  mit  besonderem  Erfolge  anwendbar  bei  in  a 
Gelenk  dringendenBriichen,  bei  alten  In- 
dividuen,  so  wie  dort,  wo  langsamere  Consolida- 
tion zu  erwarten  ist. 

3)  Es  ist  anwendbar  bei  of fenen  Fracturen,  wenn 
die  Heilung  der  Continuitatstrennung  weicher  Theile 
grosstentheils  schon  voUendet  ist,  also  dann,  wenn 
subcutanen  Fracturen  entsprechende  Ver- 
bal tnisse  vorherrschen. 

Bei  Comminutiv- oder  solchenFracturen,^ 
wo  die  Bruchenden  zur  Verschiebung  geneigt 


184  Fracturae  ossium. 

sind,    ist    dieses    Verfahren    nicht    anzu- 
empfehleo." 

(Ungarisches  Aixhiv  f.  Medicin  1893.  Bd.  II.,  Heft  2.) 

—  Bei  Behandlung  der  Schenkelbrttche  Neugeborener  ist  nach 

C  J.  Ellefsen  die  Bouchut'sohe  Methode  die  zweck- 
mafsigste.  Man  applioirt  zwei  ia  Flanell  eingenahte  Holz- 
schienen  der  Lange  der  Vorder-  und  Hinterflache  des 
Sohenkels  entspreohend,  legt  Watte  darauf  und  fixirt  das 
Ganze  mit  einer  kleinen  Kreisbinde,  dann  befestigt  man 
den  stark  flectirtren  Schenkel  mit  einigen  Bindentouren 
an  das  Abdomen  des  Kindes.  Die  Wade  wird  mit  einem 
kleinen  Kissen  aus  zusammengesetzter  Leinwand  unter- 
stiitzt.  Die  den  Schenkel  am  Unterleibe  fixirenden  Binden- 
touren werden  taglich  gewechselt.  Nach  15  Tagen 
H  e  i  1  u  n  g. 

(Norsk  Magazin.  1893  No.  7.  —  Med.-chirurg.  Rundschau  1894  No.  1) 

Dr.   H.  K  6  r  n  e  r   (Halle  a.  S.)   empfiehlt  die  Behandlung-  der 

Kieferbrttche  mit  einer  inneren  Metallschiene  (aus 
vergoldetemAluminiumbroncedraht,  der  sammt- 
liche  noch  vorhandene  Zahne  des  Unterkiefers  umfasst, 
indem  er  sich  der  Contour  eines  ieden  Zahnes  moglichst 
genau  anschliesst  und  in  beiden  Fragmenten  an  eine  Reihe 
von  Zahnen  mit  Bindedraht  befestigt  ist),  welcherVer- 
band  alien  Anspriichen  in  voUkommenster 
Weise  entspricht.  Er  wird  so  hergestellt,  dass  man 
sich  vom  Ober-  und  Unterkiefer  einen  Abdruck  nimmt 
und  danach  ein  Gypsmodell  macht.  Letzteres  wird  an  der 
Stelle  der  Fractur  zersagt,  worauf  die  beiden  Theile  in 
die  richtige  Lage  gebracht  und  wiederum  mit  Gyps  ver- 
bunden  werden.  Nach  diesem  rectificirten  Modell  wird 
also  die  Schiene  angefertigt,  indem  der  Draht  genau  an 
die  einzelnen  Zahne  angebogen  wird.  Diese  Schiene  muss, 
wenn  sie  imMunde  hinreichend  befestigt  ist,  eine  dauernde 
undvollkommen  sichere  FixirungderKnochen- 
fragmente,  und  zwar  in  der  denkbar  richtigsten 
St  el  lung  bewirken.  Die  Vortheile  dieser  Ver- 
bandsmethode  im  Vergleich  mit  den  hergebrachten 
(Funda,  Capistrum,  directe  Knochennaht)  hebt  Autor  hervor : 

1)  Es  ist  keine  sohmerzhafte  Operation  nothig 
wie  bei  der  Knochennaht;   abgesehen  davon,  dass 
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bei  SplitterbrUchen  uberhaupt  die  Naht  nioht  aus- 
gefuhrt  werden  kann. 

2)  der  aussere  Verband  fallt  ganz  weg. 

3)  dem  Patient  ist  sofort  nach  der  Anlegung  des 
Verbandes  die  Moglichkeit  gegeben,  den  Mund 
ohneSchmerzenzu  offnen  und  zu  schliessen. 

Patient  kann  sogleich  wieder  ungehindert  und 
ohne  jeden  Schmerz  sprechen,  schlucken  und 
kauen  —  in  der  ersten  Woche  weicbe  Speisen, 
spator  auch  hartere. 

4)  Die  Reinhaltung  desMundesundderZahne 
im  Allgemeinen  und  der  Wunde  im  Be- 
sonderen  ist  ermoglioht.  Die  Wunde  kann  jeder- 
zeit  besichtigt,  bespiilt,  auch  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponirt  werden;  event,  sich  spater  losende  Sequester 
konnen  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden;  alles  dies 
ohne  Losung  des  Verbandes. 

5)  Die  Erwerbsfahigkeit  ist  nicht  in  dem  Mafse 
beeintrachtigt,  wie  sonst. 

Selbstverstandlich  miissen  in  jedem  Fragment  geniigend 
feststehende  Zahne  vorhanden  sein  zur  Befestigung  der 
Schiene,  sonst  ist  das  Verfahren  unraoglich. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  1893  No.  48.) 

CeblirtshlilfliolieS^  p.  Krohl  (Prag,  deutsche  geburtsh. 
Universiiats  -  Klinik)  suchte  klinische  Beobachtungen 
ttber  die  Ein-wirkung  von  MutterkornprHparaten  auf 
den  Verlauf  des  Wochenbettes  zu  machen.  Zu  diesem 
Zwecke  theilte  er  ein  nach  alien  Richtungen  gleichartiges 
Material  von  120  Erstgebarenden  in  dreiGruppen, 
von  denen  die  erste  vom  ersten  Wochenbetttage 
an  Cornutin  (3  Mai  taglich  2  Pillen  ^  0,004,  die  zweite 
Ergo  tin  (pro  die  3  gr.  in  Losung),  die  dritte  nicht  s 
erhielt  (Mutterkorn  in  Substanz  ist  ein  sehr  unzuver- 
lassliches,  in  seiner  Wirkung,  je  nach  der  Frische  des 
Praparates  hochst  differentes  Mittel,  deshalb  in  der  ge- 
burtshiilfl.  Praxis  lieber  ganz  zu  vermeiden).  Bei  Ergo  tin-, 
besonders  aber  bei  Cornutingebrauch  liess  sich  das 
Auftreten  von  deutlichen  Nachwehen  und  eine  Be- 
schleunigung  der  Riiokbildung  des  Uterus  er- 
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kennen;  im  ersteren  Falle  Uterus  schon  am  3.  Tage  so, 
wie  bei  Frauen  ohne  Medication  am  5.,  bei  Cornutin  aber 
war  der  Fundus  am  2.  Tage  schon  so  tief,  wie  bei  letzterer 
Gruppe  am  4.  Der  innereMuttermund  am  10.  Tage 
geschlossen:  bei  Cornutin  in  78Vo>  ^^i  Ergotin  in 
65 7o)  bei  keiner  Medication  nur  in  527o  der  Falle. 
Puis  in  der  Ergotin-,  noch  mehr  in  der  Cornutingruppe 
deutlich  verlangsamt.  Temperatur,  Milch  secretion,  AU- 
gemeinbefinden  von  Mutter  und  Kind  durch  die  Arzneien 
durchaus  nicht  beeinflusst.  Daher  fruhe  Darreich- 
ung  obiger  Praparate  auoh  nach  normalen  Ge- 
burten  sehr  empfehlens werth,  besonders  in- 
dicirt  aber  ist  sie  prophylaktisch  vor  geburts- 
hiilfliohen  Operationen,  namentlich  Kaiser- 
schnitt,  bei  Zwillingen  und  Hydramnios,  bei 
Atonie,  Subinvolution  und  Endometritis  puer- 
peralis,  oontraindicirt  bei  Blutungen  in  der 
Schwangersohaft,  bei  Wehenschwache  in  der 
Eroffnungs-  und  Austreibungsperiode. 

(Archiv  f.  Gynakolog.  Bd.  45.  Heft  1.) 

—  Prof.  Dr.  Ahlfeld  hat  als  Beitrag  zur  Losung  der  iiber  die 
Entstehung  und  Verhtttung  des  Puerperalfiebers  sehwe- 
benden  Fragen  die  Resultate  genauester  klinischer 
Untersuchungen  bei  3000  Geburten  veroffentlicht. 
Die  wichtigsten  sind  folgende :  Auch  bei  nicht  unter- 
suchten  Frauen,  selbst  bei  ganz  aseptisch  (so- 
gar  sterilisirte  Wasche)  durchgef Uhrter  Ge- 
burt,  kann,  und  zwar  in  etwa  Va  aller  Falle, 
Fieber  im  Wochenbett  auftreten;  diese  Fieber 
konnen  von  Faulnissorganismen,  aber  ebenso  gut 
von  pathogenen,  von  dem,  wenigstens  fiir  Anstalten 
ubiquitaren  Streptokokkus  herruhren.  Sie  verlaufen 
meist  mild,  mitunter  aber  auch  schwer  und  sogar 
todtlich.  Eine  praliminare  Reinigung  (Aus- 
spulung)  derGeburtswege  ist  eine  unerlass- 
liche  Bedingung,  um  schwere  Kindbettfieber- 
falle  zu  verhiiten  (die  Jahre,  in  denen  dieselbe  weg- 
gelassen  wurde,  grosste  Morbiditat  1).  Das  beste  Des- 
infectionsmittel  bleibt  dasSublimat.  Eingangs- 
pforten  fiir  das  puerperale  Gift  am  Cervix  und  Endometrium. 
Die  moisten  Fieber  im  Wochenbett  sind  Resorptionsfieber  1 
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Die  Leitung  der  Naohgeburtsperiode  ist  von 
en tschiedenem  Einfluss  auf  die  MorbiditSt  im 
Wochenbette;  die  abwartende  Methode  giebt 
die  besten  Aussichten. 

(Zeitschrift  f.  Geburtshulfe  u.  Gynakologie,  XXVII.  Bd.  Heft  2.) 

Dass  bei  Placenta  praevia  nicht  immer  die  Wen  dung  in 
Betracht  kommt,  zeigt  ein  von  Dr.  Mensinga  (Flens- 
burg)  beobachteter  Fall:  Autor  wurde  V2II  Uhr  wegen 
starker  Blutung  vor  Beginn  der  Geburt  zu  einer  Frau  ge- 
rufen.  Orifioium  schwer  erreichbar,  kaum  zwei 
MarkstiickgrosSjindemselben  einigeCotyledonen 
dervorliegendenPlacenta.  Blutung  nicht  betraoht- 
lich.  Kolpeurynter.  Nach  Einlage  stellten  sich  starke 
wehenartige  Schmerzen  ein.  3  Uhr:  Entfernung  des  Kol- 
peurynter. Geringe  Blutung  hatte  stattgefunden.  Un- 
moglioh,  das  Ocificium  zu  erreichen,  weil  die 
voile  Urinblase  sich  davor  befand.  Ga.  1  Liter  Urin  spontan 
entleert.  Grosse  Erleichterung.  Danach  Orificium  thaler- 
gross  mit  den  Placentarlappen  zu  fuhlen.  Wieder  Kol- 
peurynter. IVo  Morphiumlosung,  stiindlioh  zehn 
Tropfen.  Trotzdem  furchtbare  Schmerzen.  72*^  Uhr:  Ent- 
fernung des  Kolpeurynters.  Wieder  sehr  geftQlte  Blase. 
Spontane  Entleerung  von  reichlich  1  Liter  Urin.  Keine 
besondere  Blutung.  Orifioium  5  Marks ttickgross, 
Placentarlappen  zu  fUhlen.  Abermals  Kolpeu- 
rynter eingefiihrt,  danach  Morphium  subcutan. 
V2 10  Uhr :  Grosse  Erleichterung,  sodass  die  Frau  aufstehen 
will.  Entfernung  des  Kolpeurynters.  In  dem  6  cm. 
weiten,  weichen  Orificium  keine  Plaoentar- 
theile,  sondern  die  pralle  Fruchtblase,  da- 
hinter  der  vorliegende  Kopf.  Ero'ffnung  der 
Blase.  Kopf  kommt  naher,  liegt  aber  noch  sehr  hoch. 
Hohe  Zange.  Mit  Hebeltractionen  Kopf  in  kurzer  Zeit 
mit  Gesicht  nach  vorn  in  die  vermittelst  des  Kolpeurynters 
gehorig  vorbereitete  Vagina  und  dann  duroh  die  Vulva 
geleitet.  Dammriss.  Kind  frisch  lebendig,  schrie 
so  fort.  Placenta  mittelst  Crede  geholt.  Blutung  sehr 
gering.  Placenta  eigenthiimlich  gebildet:  In- 
sertion der  Nabelschnur  ganz  marginal,  etwa  5  cm.  von 
der  Circumferenz  entfernt.  Gerade  dieserTheil  hatte 
vorgelegen,  wie  an  dem  mit  schwarzen  kleinen  Blut- 
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gerinnseln  versehenen,  rautenformigen  Placentartheile 
sichtbar  war.  Hatte  man  hier  die  Wendung  ge- 
macht,  so  ware  durch  die  Hand  oder  den  Arm 
unbedingt  dieserTheil  nebst  derdaran  befind- 
liohen  Nabelsehnur  comprimirt  worden,  was 
dasLeben  desKindes  inGefahr  gebracht  hatte. 
Der  Damrariss  musste,  da  der  grosste  Durchmesser  des 
Kopfes  durchzuzwangen  war^  in  den  Kauf  genommen 
werden.  Er  heilte  ohne  Vereinigung  in  5  Tagen.  Be- 
finden  von  Mutter  und  Kind  vortrefflich. 

(Der  Frauenarzt  1893  Heft  12.) 

—  Dr.  Theilhaber  (Munohen)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Perfo- 

ration des  nachfolgenden  Kopfes  zu  oft  gemacht 
wird.  Er  will  folgende  Satze  in  den  Lehrbiichern  ver- 
zeichnet  haben :  „G  e  1  i  n  g  t  dieExtraction  des  nach- 
folgenden Kopfes  naoh  langerem  (etwa  10—14 
Minuten  dauernden)  Ziehen  nicht,  sei  es  wegen 
Missverhaltnisses  zwischen  Kopf  und  Geburtswegen  oder 
wegen  ungiinstiger,  nicht  corrigirbarer  Einstellung  des 
Kopfes,  so  w a r t e  man  zunachst  V2 — iStunderuhig 
z  u ,  das  Leben  des  Kindes  ist  ja  nach  dieser  Zeit  ohnedies 
verloren.  Wenn  von  Seite  der  Mutter  keine  dringende 
Indication  zur  Beendigung  der  Geburt  vorliegt  oder  ein- 
tritt,  ist  ein  lange  fortgesetztes  kraftiges  Anziehen  ebenso 
iiberfliissig,  als  eine  sofortige  Verkleinerung  des  Kindes- 
schadels.  Oft  gelingt  esdenWehen,  nach  einiger 
Zeit  eine  schlechte  Einstellung  des  Kopfes 
zu  corrigiren,  den  jetzt  weicher  gewordenen  Kopf  dem 
Becken  zu  adaptiren.  Die  Wehen  vollenden  schliesslich 
leicht  und  ohne  Schaden,  was  der  Geburtshelfer  nur  mit 
Gefahrdu ng  der  Mutter  bewerkstelligt  hatte."' 

(Centralblatt  f.  Gynakologie  1893  No.  49.) 

—  Dr.  S.  Stooker  (Luzern)  beschreibt  einen  Fall  von  Cervical- 

schwangerschaft  :  37jahrige  Frau,  vor  10  und  6  Jahren 
normal  geboren,  vor  8  Jahren  Abort.  Seit  der  letzten  Ge- 
burt regolmiissig  menstruirt.  Anfangs  Juli  1803  Periode 
exact  eingetreten,  August  Vcrspiitung  der  Blutung 
urn  eine  Woclie;  sie  hielt  4 — 5  Tage  an.  In  weiteren  14 
Tagen  wiodcr  einige  Tage  laug  Blutung,  ebenso  wieder 
nach  14  Tagen,  die  bei  Autors  Ankunft,  15.  September, 
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bereits  10  Tage  oontinuirlioh  angedauert  hatte.  Frau 
ziemlich  anaemisch.  Puis,  Temperatur  normal.  Aeusserer 
Muttermund  fur  2  Finger  gut  durcbgangig.  In  der  stark 
ausgedehnten  Cervicalhoble  ein  rundliches, 
fluctuirendes  Gebilde,  das  in  seinem  ganzen  Um- 
fange  mit  der  Cervicalwand  ziemlich  fest  ver- 
wachsen  war.  Loslosung  unter  demselben  Gefiihl,  das 
man  beim  Abtrennen  einer  mafsig  adharenten  Placenta 
hat.  Stelle  fiir  Stelle  musste  losgelost  werden ;  dabei  fort- 
wahrend  stark e  Blutung.  Daher  rasches  Vorgehen 
nothig.  Zerdriicken  des  nach  der  Trennung  im  Cervix 
vollkommen  beweglichen  und  total  geschlossenen  Eies, 
da  es  sonst  schwer  den  Muttermund  passirt  hStte.  Von 
der  sehr  weiten  Cervicalhoble  fiir  einen  Finger 
gerade  noch  moglich,  ca.  4  cm.  hoher  in  die  Uterushohle 
vorzudringen  und  den  Fundus  zu  erreicben.  Uterus- 
inneres  ganz  glatt.  Cervicalwandsebruneben, 
mit  machtigen  decidualen  Wucherungen  be- 
decktjbesonders  recbterseits,  wo  auch  die  aussere 
Scbleimhaut  der  Vaginalportion  in  einen  formlicben  Lappen 
liberging,  der  von  der  gewucherten  Scbleimhaut  gebildet 
wurde.  Wegen  der  Blutung  kalte  vaginale  Ein- 
spritzung  mit  schwachem  Sublimatwasser:  kein  Er- 
folg.  Darauf  Jodoformgazetamponade:  Blutung 
s  t  e  h  t.  Das  Ei  zeigte  nur  Andeutungen  vom  Embryo  (der- 
selbe  musste  in  Folge  der  Blutungen  schon  friiher  abge- 
storben  sein).  Eigrosse  kaum  die  eines  kleinsten  Hiihner- 
eies.  —  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  einen  sogenannten 
„Cervicalabort",  sondern  um  wirkliche  primare  Cer- 
vicalsehwangerschaft.    Denn : 

1)  Es  war  gar  kein  in  die  Uterushohle  ziehender  Stiel 
vorhanden. 

2)  Es  bestand  eine  ausgepragte  Adharenz  des  Eies  mit 
der  Cervicalwand. 

3)  Das  Loslosen  fand  unter  heftiger  Blutung  statt,  die 
auch  nach  der  Entfernung  des  Eies  anhielt,  weil 
dem  Cervix  die  Contraction sfahigkeit  fehlt. 

4)  Der  aussere  Muttermund  war  so  weit  offen,  dass,  in 
Anbetracht  des  vollsiandigen  Fehlens  eines  Stieles, 
das  Ei  durch  die  Kraft,  welche  das  Os  externum 
eroffnete,  hatte  ausgestossen  werden  miissen,  wenn 
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keine    Verwachsung    der    Chorionzatten    mit    der 
Cervixmucosa  bestanden  hatte. 

5)  Es  war  eine  Uppige  Deoiduabildung  im  Cervixcanal 
zu  ftihlen,  in  desseu  rechter  Seite  die  Anlage  einer 
Plaoentarsteile. 

6)  Das  Cavum  uteri  war  voUkommen  leer  und  ganz  glatt. 

(Gorrespondenzblatt  fUr  Schweizer  Aerzte  1893  No.  23.) 

OlnStTltis*  Muskett  empfiehlt  bei  Reizung  und  Schwellung 
des  Zahnfleisches  'wUhrend  der  Dentition: 

Rp. 

Cocain.  mur.  0,1 
Tct  Croc.  0,5 
Syr.  10,0 
M.  D.  S.  Zum  Pinseln. 

Bei  sehr  bartem  Zahnfleisch  soli  dieses  wiederholt 
eingerieben  werden  mit: 

Rp. 

ZinJc  Morat  0,06 

Aq.  deat  30,o 

M.  D.S.  Aeusserlich! 

(Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  1893  No.  10. 
Miinohener  medic.  Wochensohrift  1893  No.  46.) 

BTyperemesIs  graTidariim^  wigiesworthbetraohtet 

die  Carbols&ure  ais  das  beste  Mittel  gegen  das 
Leiden.    Er  verordnet: 

Rp. 

Acid,  carbolic.  1,6 

Chloroform,  gtt.  Ill 

Syr.  simpl.  60,0 

Aq.  dest.  ad  240,0 

M.  D.  S.  28tiindl.  1  Essloffel, 
dann  Wasser  nachtrinken. 

Ferner  ist  nach  dem  Autor  Garbolsaure,  2stiindiich 
0,24 — 0,3  vom  Beginne  des  Puerperalflebers  an  gereicht, 
im  Stande,  die  Affection  in  24 — 36  Stunden  zu  coupiren; 
abweobselnd  mit  Chin  in  gegeben,  leistet  sie  auch  in 
den  spateren  Stadien  der  Krankheit  noch  gute 
Dienste.    Ftirohtet  man  den  Eintritt  des  Puerperalfiebers, 
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BO  thut  man  gut,  die  Carbolsaure  von  12  Stunden  nach  der 
Geburt  an  zu  geben.  Endlich  Mlt  Autor  sehr  viel  von  der 
prophylaktischen  Wirkung  des  Mittels  bei 
Scarlatina;  wabrend  mebr  als  12  Jabren  giebt  er  2  Mai 
tagiich  0,12  Carbolsaure  alien  Bewobnem  eines  Hauses,  in 
dem  sich  ein  Sobarlachkranker  befindet,  mit  ausnahmslos 
promptem  Erfolg. 

(Journ.  de  M6d.  1893  No.  27.  —  AUg.  med.  Centralztg.  1893  No.  95.) 

Inflaenaa^  Dr.  E.  Graetzer  (Sprottau)  wendet  seit  Wochen 
mit  bestem  Erfolge  folgende  Combination  vonAnti- 
febrin  und  Pulv.  Doweri  an,  die  er  warm  empfehlen 
kann:  ^^ 

Antifebrin,  0,25 
Pulv,  Dower.  0,15 

M.  f.  pnlv. 

D.  dos.  t.  No.  X. 

S.  3  Mai  tagl.  1  Pulver. 

(Therapeutische  Monatshefte  1894  No.  1.) 

Osteomalacie>  Dr.  Weissmayer  stellt  einen  Fall  von  O. 
bei  einem  Manne  vor:  52jahriger  Schuhmacher,  sonst 
stets  gesund,  erkrankte  vor  8  Jabren  an  reissenden 
Schmerzen  in  beiden  Obersobenkeln,  welohe 
jeder  Tberapie  trotzten.  Die  Schmerzen  setzten  sich  im 
Laufe  der  Zeit  gradatim  von  den  unteren  Parthieen  bis 
zum  Schltisselbein  fort,  in  intensiver  Weise  sich 
gel  tend  macbend.  Colossale  Druckschmerzhaftig- 
keit  aller  Knochen.  Contractur  der  Adductoren. 
Darmbeinschaufeln  federnd.  Tberapie:  Phosphor, 
Anfangs  0,001,  spater  0,002  —  0,003  pro  die  in  Pillenform. 
Eclatanter  Erfolgl  —  Dr.  Sohlesinger  berichtet 
iiber  einige  Falle  von  0.,  bei  denen  er  schon  nach 
z weimonatlicher  Darreicbung  von  Phosphor 
glanzende  Erfolge  aufzuweisen  hatte,  so  bei  einer 
Patientin,  die  durch  6  Jahre  bettlagerig  gewesen  war. 
Grosse  Dosen  sind  zu  vermeiden,  0,001—0,002  pro 
die  gentigend.    Sternberg  verordnet: 

Rp. 

Phosphor,  0,05 

01,  jecor,  asell,  50,o 
VL,  D.  S.  Tagl.  1  Kaffeeloffel. 
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Diese  Dosis  kann  iiber  1  Jahr  ohne  Sohaden  genommen 
werden ! 

(Wiener  med.  Club  18/10  1893.  —  Intern,  klin.  Rundschau  1893  No.  43.) 

Osteomyelitis^  Karewski  stent  drei  Kinder  mit  nach 
Tscherning  behandelter  O.  acuta  vor.  Diese  Behand- 
lung,  bestehend  in  Freilegung  des  erkrankten 
Knochens,  Aufmeisselung  desselben  und  Ent- 
fernung  des  gesammten  Knochenmarkes,  ist, 
wenn  mogliohst  friihzeilig  angewandt,  von  bestem  Erfolg 
gekront.  Oft  ist  es  nur  recht  schwer,  zu  erkennen,  ob  die 
Kinder  wirklich  acute  0.  haben.  „Wenn  dem  Arzt 
oin  Kind  gebracht  wird,  das  erst  wenige  Tage 
hochfieberhaft  erkrankt  ist,  bei  dem  man 
weiter  nichts  findet,  wie  eine  Bewegungs- 
storung  an  irgend  einerExtremitat,  so  kann 
man  nicht  ohne  Weiteres  sagen:  hier  handelt 
es  sich  um  acute  0.  Aber  in  der  Kegel  kommt 
sehr  schnell  eine  Erscheinung  hinzu,  welche 
doch  diese  Vermuthung  rechtfertigt.  Das  ist 
namlich  einOedemderExtremitat.  Sowie  man 
bei  einem  an  keiner  inneren  Erkrankung  leiden- 
den  Kinde  sehr  hohes  septisches  Fieber  mit 
schwerer  Prostration  constatirt,  bei  dem  irgend 
eine  Extremitat  cJdematos  geschwollen  ist, 
hat  man  das  Recht,  unter  100  Fallen  99  Mai  zu 
sagen:  dies  Kind  hat  acute  0.,  und  sollte  nicht 
zogern,  dem  Eiter,  der  fast  stets  vorhanden 
ist,  Abfluss  zu  verschaffen,  und  aus  dem  in- 
filtrirten  Mark  die  EntzUndungserreger  zu 
excidiren."  Jetzt  zu  den  3  operirten  Kindern:  1)  Kind 
1  Jahr  alt,  8  Tage  nachdem  es  geimpft  war,  schwerkrank 
uberbracht,  mit  hohem  Fieber  und  einer  Schwellung 
am  Knochel,  sowie  einer  allerdings  nur  undeutlich  nach- 
weisbaren  Verdickung  am  linken  Oberschenkel. 
Kind  mit  tiber  40°  Fieber,  sehr  verfallen,  Milzschwellung. 
Diagnose:  acute  0.,  3Tage  nach  der  Impfung  ent- 
s  t  a  n  d  e  n ,  jetzt  3  Tage  alt.  Tags  darauf  E  r  o  f  f  n  u  n  g 
des  Oberschenkels  in  ganzerLange,  trotz  des 
schlechten  Allgemeinzustandes.  Heilung  rasch,  nach 
6  Monaten,  ohne  jede  Wachsthumssto'rung,  mit  voll- 
kommener  BewegungsfShigkeit;  nicht  daskleinste  Knochen- 
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stiickchen  hatte  sich  abgestpssen.  2)  Seit  drei  Tagen 
krankes  Kind  mit  Temperaturen  iiber  40**  und  Oedem 
des  linken  Beines;  sonst  nicbts.  Da  das  Oedem  an 
den  Knocbeln  herum  am  starksten  war,  Incision  daselbst; 
kein  Eiter.  Dann  Eroffnung  des  Gelenkes ;  aber  auch  hier 
nichts,  was  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  erklfiren 
konnte.  Endlioh  Freilegung  der  Tibia,  weil  ja  diese 
erfahrungsgemass  am  haufigsten  osteomyelitisch  erkrankt. 
Sofort  nach  Abhebung  der  Corticalis  Evidement.  H  e  i  1  u  n  g 
iiaoh  SWochen.  3)  Vor  8  Jahren  operirter  Knabe. 
Damals  einerder  schwersten  Falle  von  0.,  solohe 
derkleinenFussknochen,  dieallgemein  fiirprimfire 
Amputation  reif  anerkannt  werden.  Dem  Knaben  war 
ein  Stein  auf  den  Fuss  gefallen.  3  oder  4  Tage 
spater  hohes  septisches  Fieber  und  colossale 
Schweliung  des  ganzen  Fusses.  Incision  am 
Calcaneus  (dem  Sitz  der  Hauptschwellung),  der,  aus  alien 
Verbindungen  gelost,  als  nekrotischer  Totalsequester  in 
dem  Eiterherd  lag.  Entfernung  des  Knochens.  Das  Fieber 
wich  nicht.  Nach  und  nach  innerhalb  von  drei 
Wochen  Exstirpation  sammtlicher  Fusswurzel- 
k  n  0  c  h  e  n.  Nach  Entfernung  des  ganzen  Tarsus  Stillstand 
des  Processes.  Fuss  verktirzt,  aber  zum  Gehen  beniitzbar; 
das  Kind  geht  auf  den  Malleolen ;  die  Metatarsi  sind  direct 
an   die   Tibia   angeheilt. 

(Berl.  med.  Gesellschaft,  8.  Nov.  1893. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  18^  No.  48.; 

PeMMplligllS*    Bayliss  beobachtete  einen  sehr  intensiveiiy 
grossblasigen   P.    bei    acutem   Gelenkrheumatismus : 

Junges  Madchen  von  zarler  Constitution  mit  acutem 
Gelenkrheumatismus  an  den  Fingern;  gleich- 
zeitig  ausgesprochenes  systolisches  Gerausch  an 
der  Herzspitze.  Um  die  Lippen  herum  und  an  der 
Stirn  wahrend  der  Gelenkerkrankung  grosse  Blasen, 
Basis  von  einer  entziindlichen  Zone  umgeben.  Im  Laufe 
der  nachsten  Tage  neue  Blasen  an  der  Brust,  oberen 
Extremitaten,  Umgebung  der  Handflache,  an  den  unteren 
Extremitaten,  am  Knie.  Blasen  sehr  schmerzhaft; 
einige  fast  taubeneigross.  Von  ihnen  bedeokte 
Hautoberflache  fast  Va  der  Oberflaohe  des  Korpers.  Schliess- 
lich  trockneten  sie  ein  und  hinterliessen  geschwUrige 
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FiacheD,  die  sioh  mil  Krusten  bedeokten.  Heilung. 
Patientin  blieb  aehrangniiBoh.  AuBserdem MitrnlgeriiuBche 
zurilckbleibend. 

(3em.  ni6d.  —  AH);,  med,  Central-ZBitung  I8S3  So.  Vb.t 

r.  Langfeldl  (Ingelfingen)  sah  folgende  Fiille  von  P.  foUj 
ceua:  Eine  Prau  bekam   iofolge  eines  FliegenBt 
eioe  groBse  Blase  aufdie  linke  Hand.    Nach  e 
Tagen  der  grOaste  Theil  dieses  Arm es  voUer  Blasen.   Eiaa 
Woohe    darauf    Erkrankung   eines   ManneB   i 
selbeii    Dorie    au    P.    ebenfaUs    in   der   Um 
einar     sohweren     Axtb  ieb  wun  de     am     rechtefl 
Bein.  Eiiiige  Taga  darauf  Erkraakung  deBBen  Naohbarfl 
anFuBspempbiguB.  Bcide  Male  Blasen  an  einem  grosse 
Theile   dsB  UnterschenkelB.    Noch  ein  4.  Fall  bei 
Magd  ill  eiuem  sinderen  Dorfe  zu  gleiclier  Zeit.   Auch  hid 
FliegenBtich  angeachuldigt.     Anderen  Tags  Blasen  B 
der  linken  Hand,  dann  am  Ar 

aller  dieser  Erkrankungen  iiber  2  Monat^ 
Therapie  mit  Reaor  cinpul  ver,  Ichthyole 
reibungen,Sublimatuniechlagen,Ar. 
ohne  Erfolg.  —  Spater  noch  eine  solehe  Erkrankui 
nach  einem  Stich  einer  etwa  1,5  cm.  langed 
Bremse  mit  braunrotheniKopf.  Tags  darauf  Blaa^ 
an  der  StichBtelle,  am  2.  Tage  ganze  Dorsalflache  < 
Hand  voller  Blaaen,  Fieber,  Ansohwellung  der  Achsfl 
drUaen.  Jetat  Therapie  darauf  gerichte 
Virus  in  den  Blasen  aetbet  beizu  kommen. 
Spaltung  der  Blasen  in  ganaer  Ausdehnuog, 
dann  Bad  der  Hand  '/i  Stunde  lang  in  warmem 
Wasaer  mit  17(KiSublimat(Bo4  Bader,  alle  6  Stunden 
eines),  in  der  Z wisobeazeit  Streupulver  auK 
Resorcin,  Zink.  oxyd..  Bismuth,  subnitric.  und 
Talc,  bia  zur  deSnitiven  Heilung.  We 


Bla 


Heilu 


wenigen  Tagen.    —   Beim  nSchaten  Fall  \ 
latorum  wiirde  Autor  ebenao  verfahren. 

(Der  arztliche  Praktik. 


rlchoiidrHIa  der  IVasensclicldewand^  aculg 

ldlO|ltttlll»cllC.    Dr.  Tti.  SohrSder  (Berlin,  : 
Kuitticr's  Poliklinik)  beobachtete  einen  Fall  dieser  seltei 
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Affection :  18  jShrige  Patientin,  friiher  gesund,  nie  Schnupfen. 
Seit  langerer  Zeit  aber  Kopfschmerzen.  Vor  4  Wochen 
Erkrankung  mit  heftigen  Kopfschmerzen  undFieber. 
Aeussere  Nase  gerothet  und  geschwoUen,  innen  Schleim- 
haut  des  Septums  auf  beiden  Seiten  stark  ge- 
schwoUen und  fluctuirend.  Incision  auf  beiden 
Seiten,  Entleerung  eines  tiberaus  stinkenden 
E  i  t  e  r  s.  Mit  der  Sonde  kam  man  beiderseits  auf  Knorpel. 
Jodoformgazetamponade.  Nach  2  Tagen  wegen 
Eiterretention  Wiederholung  der  Incision.  Nach  8  Tagen 
Nase  abgeschwollen ,  kein  Fieber,  Secretion  geringer. 
Patientin  kam  nicht  wieder.  Jetzt  Status  praesens: 
Geringgradige,  aber  deutlich  sichtbare  Einsenkung  des 
Nasenriickens.  Septumschleimhaut  fiihlt  sich 
beiderseits  geschwollen,  ballonahnlich  an; 
auf  der  rechten  Seite  erbsengrosse  Oeffnung,  aus  welcher 
rahmiger,  stinkender  Eiter,  mit  kasigen  Massen  vermischt, 
herausquillt.  Mit  der  Sonde  kommt  man  auf  knorpeligen 
Widerstand ;  die  ganze  Cartilage  quadrangularis 
ist  verjaucht.  Vomer  und  Lamina  perpendicular,  fiihlen 
sich  rauh  an.  Incision  rechts  und  zugleich  Excision 
eines  betrachtlichen  Stiickes  der  Septum- 
schleimhaut, dann  energische  Auskratzung  der 
erkrankten  Theile.  Die  Sonde  liess  sich  jetzt  etwa 
7 — 8  cm  weit  nach  hinten  einfuhren,  ohne  auf  Widerstand 
zu  stossen.  Ausstopfung  der  ganzen  H5hle  mit 
Jodoformgaze,  die  anfangs  tSglich  erneuert  werden 
musste.  Darauf  bedeutende  Abnahme  der  Secretion,  da- 
gegen  zeigte  sich  am  hinteren  Drittel  des  Septums  rechts 
eine  vorgewolbte,  auf  Sondendruck  mafsig  entwickelte 
Stelle.  Man  kommt  auf  rauhen  Knochen,  aus  der  Oeffnung 
entleert  sich  Eiter.  Auskratzung,  worauf  die  Eiterung 
sistirt.  Da  die  Heilung  der  stark  granulirenden  Wundflaohe 
vorn  am  Septum  und  das  Zusammenwachsen  der  Tasche, 
die  aus  den  beiden  Schleimhautflachen  der  Nasensoheide- 
wand besteht,  nur  langsam  vorschreitet,  mehrmals  Aetzung 
mit  Argent,  nitric,  in  Substanz  innen  und  aussen,  ein- 
mal  auch  Galvanokaustik.  Erst  nach  8  Tagen  unter  Aristol- 
behandlung  Heilung;  indem  jede  Secretion,  sowie  jede 
Emplindlichkeit  gegen  Sondenberiihrung  aufho'rt  und  nur 
eine  kleine,  eben  fUr  die  Sondenspitze  passirbare  Oeffnung 
in  die  jetzt  auf  einen  Canal  zusammengeschrumpfte  Hohle 
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fiihrt.  Auch  diese  schliesst  sich  nach  Verlauf  weiterer 
8  Tage.  Allgemeinbefinden  gut.  Einsinkung  des  Nasen- 
riickens  nicht  weiter  fortgeschritten.  Fiir  Lues,  Tuber- 
c  u  1  o  s  e  Oder  R  o  t  z  spricht  absolut  nichts.  —  Autor  konnte 
nur  3  ahnliohe  Falle  in  der  Litteratur  auffinden, 
wo  ebenfalls  ohne  vorhergegangenes  Trauma,  ohne  dass 
Tuberculose  oder  Lues  vorlag,  mehr  oder  weniger  plotzlich 
eine  mit  erheblioher  Storung  des  Allgemein- 
befindens  einhergehende,  sonst  aber  vollig 
begrenzteAbscedirung  der  Nasensoheidewand 
auftrat,  die  zu  einer  wenn  auch  unbedeutenden  Ent- 
stellung  der  ausserenNase  fUhrte.  Verwandt jeden- 
falls  die  idiopathische  Perichondritis  des  Larynx. 
—  Auch  von  W.  Lublin  ski  wird  ein  ahnlicher  Fall  zur 
selben  Zeit  veroffentlicht :  60  jahriger,  leicht  diabetischer 
Herr  kommt  am  10.  Mai  mit  Klagen  tiber  Nasenver- 
stopfung  und  Anschwellung  der  Oberlippe,  die 
sich  nach  und  nach  seit  14  Tagen  entwickelt  hatte  und 
nunmehr  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  beim  Be- 
rUhren,  namentlich  der  Nasensoheidewand,  Fieber- 
erscheinungen  und  Schlaflosigkeit  verbunden  ist. 
Nasenrucken  verbreitert,  Nasenspitze  ge- 
schwollen  und  gerothet,  ebenso  Oberlippe;  bei 
Beriihrung  letztere,besondersaber  die  Nasen- 
soheidewand sehr  empfindlich,  jedes  Schneuzen 
und  jede  Bewegung  der  Nase  verursachte  Schmerz.  Starke 
Verengerung  der  beiden  Nasenseiten  durch  einen  vom 
Septum  ausgehenden  hochrothen  Tumor,  der 
Fluctuation  zeigt  und  bei  Beriihrung  sehr 
schmerzhaft  ist.  Temperatur  38,1  ^.  Appetitlosigkeit, 
belegte  Zunge,  Stirnkopfschmerz.  Eroffnung  des  Abs- 
cesses links  mit  dem  Messer,  Entleerung  eines  Thee- 
loffels  geruchlosen  Eiters,  worauf  die  Geschwulst  zusammen- 
fallt.  Oeffnung  etwa  2  cm  oberhalb  des  Nasenstegs.  Mit 
der  Sonde  gelangt  man  durch  den  Defect  des  Knorpels  in 
die  andere  Nasenseite,  deren  Schleimhaut  jedoch  intact 
ist.  Nachbehandlung:  Einlegung  eines  kleinen,  mit 
Bo r vaseline  getrankten  Gazestreifens.  Am  nachsten 
Tage  auch  Schwellung  der  Oberlippe  verschwunden,  ebenso 
Schmerzen  und  Fieber,  Eiterung  nur  noch  geringfiigig 
H  Tage  spater  plotzlich  wieder  Schmerzen  und  Fieber 
(38,9  <*).    Anschwellung  auf  der  rechten  Seite  des  Septums 
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wieder  ziemlich  erheblich,  linkerseits  fast  gar  nioht.  Grund : 
Verklebung  der  Wundoffnung,  da  der  Gazestreifen 
sich  herausgeschoben  liatte.  Verklebung  mit  der  Sonde 
gehoben,  durch  Druck  auf  die  rechte  geschwollene  Seite 
des  Septum  etwa  Va  Theeloffel  Eiter  entleert.  Nunmehr 
Heilung ;  am  22.  Mai  hatte  sich  die  Schleimhaut  beiderseits 
fest  an  das  Septum  angelegt  und  Patient  war  genesen. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  No.  46.) 

rertoSSis«  Dr.  Pizzocaro  macht  neuerdings  auf  die  g^nstige 
'Wirkung  der  Vaccination  mit  animaler  Lymphe  auf- 
merksam.  In  mehreren  sehr  heftigen  Krankheitsfallen,  wo 
alle  Mittel  sich  als  unwirksam  erwiesen,  trat  11  — 18  Tage 
nach  der  Impfung  voUige  Heilung  ein. 

(Rif.  med.  1893,  lU.  No.  56.  —  Munch,  med.  Wochenschr.  1893  No.  46.) 

—  Dr.  P.  Baron  (Enskirchen)   empfiehlt  sehr  warm  die  Ghinin- 

behandlung,  welche  er  in  50  Fallen  angewandt  hat 
und  zwar  stets  (abgesehen  von  2  Fallen)  mit  ganz 
eclatantemErfolg.  Am  5.— H.  Tage  (manchmal  bereits 
am  2.  Oder  3.)  ist  in  Bezug  auf  Zahl  der  Anfalle  und  In- 
tensitat  derselben  entschiedene  Besserung  sicher  zu  er- 
warten,  und  auch  bei  begleitenden  acute ii  Lungen- 
erkrankungen  ist  die  Wirkung  des  Chinins  in  der 
Kegel  eine  geradezu  verbliiffende.  Einzeldosis  des 
Chinin.  muriat.  0,01  pro  Monat  und  0,1  pro  Jahr  drei 
Mai  taglich  (am  besten  in  Pulverform  und  dann  in  1  Loffel 
Wasser  gelost,  bei  alteren  Kindern  in  Oblaten),  und  zwar 
Morgens  6  Uhr,  Nachmittags  2  Uhr  und  Abends  um  10  Uhr. 
Kraftigen  Sauglingen  hohere  Dosis,  als  die  dem  Alter  ent- 
sprechende,  zu  geben !  Mehr  als  3  Mai  taglich  k  0,4  auch 
iilteren,  als  4  Jahre  alten  Kindern,  nicht  zu  geben  nothigl 
Bei  deutlicher  Linderung  Dosis  nur  2  Mai  taglich  zu  ver- 
abreichen,  dann  die  Dosen  versuchsweise  verkleinern  und 
schliesslich  nur  noch  Abends  eine  Dosis!  Bei  geringem 
Appetit  jedes  Mai  etwas  Salzsauremixtur  nachtrinken 
lassen,  bei  grosser  Brechneigung  Verbindung  des 
Chinin  mit  Pulv.  aorophorus  empfehlenswerth. 

(Berliner  klin.  Wocliensch.  1893  No.  48.) 

—  Naegeli  giebt  zur  UnterdrUckung  von  Keuchhustenanf alien 

folgenden  Handgriff  an:  Man  erfasst  mit  beiden  Daumen 
die    beiden    grossen    Horner    des    Zungenbeins    und    halt 
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letateres  sammt  dem  Kehlkopf  so  wahreud  60— SO  SetnindBn 
nach  obeii.  —  Daa  Verfahren  hat  sieh  auch  bewShrt  bei 
Behandlung  von  Hemicranie ,  Trig:eminusiieuralg;ie, 
Globus  hystericus  uod  aervHsem  Erbrechen, 

(Mercradi  mftil.  Mm  No.  31.  -  CentralW.  f.  Win.  MedlciD  IBS]  Ni 

mchte  i 


yphlllN.     Dr.  L.  Leistikow  (Hiimburg)   ■ 
irage  Unnaa  Jod rubidium  in  5%  w 
ung  (3  Mai  tag).  1  EsslfJffel)  bei  8  Fallen.    Promptfl 
Erfolg.     Bei    oinem    Falle,    wo    neben    S.    sine    Herj 
klappenerkrankung  beatand,  wurde  die  Her; 
keit  nioht  im   GeringBten   beeinflusat,  weshi 
ea  fiieh  io    alien   Fallen,  in  welchen  vom  Jodkalia 
wegen  Beei  nflussuog  i)er  H  erzthatigkeit  atf 
geseheii  werden  mues,  empfiehlt,  das  aeue  PrSpa 
herauzuzieheu.      Die    unaDgenehmen    Nebenwi 
uQgen    des    .iodkali,     des     Jododemia     und 
Schleimhmitaffectionen    wurden    i 
beobachtet,  das  aber  keioen  so  UQaDgeoehin   aalzigen.  ( 
schmack  bat  und  MagenbeschTCerden  nicht  zu  verursaot 

scheint.  (MonaUbefte  (.  prsJrt.  Denntttologia  Bd.  SVU.  No.  10.)  ^ 

■■Dr.  JesBner  (Kiipigsberg  i.  P.)  sucht  in  dem  Streite  fQm 
gegen  die  chroDiscli-intermittireiide  Bebandluug:  < 
Syphilis  ein  vermittelndea  Wort  zu   sprechcn ;   „I^ 
leugne  es,  dass  ee  auBachlaggebende  Uriiude  giebt,  weldt 
dieselbe   im   Allgemeiuen   a   limine   abzulehnen   befehicd 
Sie  ist  niltalicb  uod  bei  rationellem  Verfahren  gefahrln 
BesoDdera    bei    leiohtsinnigen    Sjphilit 
wo  die  Gefahr  derVererbung  droht  —  in  geringei 
Mafse  iat  sie  wohl  iramer  vorhanden  —  dringend  indim 
Gewiobtige  Contra-Indicationon  giebt  es  bei  dies 
wie  beijedem  therapeutiscben  Verfahren.  Zu  dieeen  Coat! 
Indicationen  gehort  nicht  die  sogenannte  „leichte  Syphilfl 
weil  wir  nicbt   in   der  Lage  sind,  liber  den  Grad  der'^ 
bestimmt    zu    urtheilen,    weil     naeh    leicbten    Seeuni 
eracbeinungen  und  langjabrtgen  Fausen  oft  schwere  Tort; 
erscbeinungen  zu  Tage  treten  oder  die  S.  durch   die  VM 
erbuDg  sich  als  ernates,  wenn  auch  scblu  mm  erodes  Leidi 
dooumentirt.    Dagegea  zahlen  zu  den  Contra-Indicatioitl 
sohwere    Leiden    einzelner    Organe    oder 
Constitution,  und  vor  ailem  ein  fingatlioher, 
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Syphilophobie  neigender,  neurasthenischer 
Charakter  des  Patienten.  Wie  bei  alien  therapeutischen 
Eingriffen  wird  man  auch  bei  der  S.  das  Fiir  und  Wider 
sorgsam  zu  erwagen  haben,  wird  man  auch  bei  der  S.  d  e  n 
Patienten  in  toto  imAuge  behalten,  sich  auf den 
Boden  der  Gesammtmedioin  stellen  mussen.  Berucksichtigt 
man  Constitution  und  Charakter,  dann  wird  man  auch  in 
diesem  Zweige  der  Therapie  speciell  mit  der  chronisch- 
intermittirenden  Behandlung  Gutes  leisten.  Man  wird  dann 
die  letztere  recht  oft  einleiten,  aber  auch  zuweilen  aus- 
schliessen,  denn:  „Zuerst  kommt  der  Mensch  und 
dann   seine   Syphilis.* 

(Aerztliche  Randschau  1893  No.  39/40.) 

Dr.  N.  Ostermayer  (Budapest)  beobachtete  einen  Fall  von 
Syphilis  cutanea  vegetans  :  31  Jahre  alte  Patientin.  Auf 
der  linken  Kinnhalfte,  theilweise  auch  noch  auf  der 
linken  Wange  Haut  in  Ausdehnung  etwa  einer  Flach- 
hand  in  eine  blassrothliche,  warzig  papilloma- 
tose,  unebene  Flache  umgewandelt,  die  wie  der  ge- 
sunden  aufgesetzt  erscheint;  sie  springt  rasenartig^ 
iiber  das  Hautniveau  hervor,  ist  im  Ganzen  langlich- 
zungenformig  und  bis  auf  2  linsengrosse  Stellen  am  lateralen 
Rande  iiberhautet.  Die  papillaren  AuswUchse  8  bis- 
10  mm  hoch,  2 — 3  mm  querer  Durchmesser.  Umgebendfr 
Haut  normal.  (Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1893  Heft  6.) 

A.  Sstawski  beobachtete  einen  Fall,  wo  kaum  1  Jahr  nach 
dem  Initialaffect  siclf  eine  Iritis  syphilitica  und  di& 
Symptome  einer  Tabes  dorsualis  entwickelten,  wobel 
K  a  1.  j  0  d  a  t.  einen  glanzenden  Erfolg  zeigte. 

(Bolnitschnaja  gaseta  Botkina  1893  No.  41. 
St.  Peterburger  med.  Wochenschr.  1893  No.  50.) 

P.  Tichow  beobachtete  einen  Fall  von  Muskelsyphilis : 
bei  einer  38jahrigen  Frau  apfelgrosse,  fast  knochen-^ 
harte  Geschwulst  auf  der  rechten  Wange,  ent- 
sprechend  dem  rechten  Muscul.  masseter.  Keine 
Anhaltspunkte  fiir  S.  Diagnose:  Osteosarkom.  Ex- 
stirpation.  Die  mikroskopische Untersuchung ergah 
das  Bild  der  Myositis  fibrosa  syphilitica  (nach 
Virchow)   oder  der  Myositis  syphilitica  inter- 
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stitialis    (naoh   Lewin).    Autor    sohliesst    sioh   Bar- 

mann    an,    der   meint,    man   solle   in   zweifelhaften 

Fallen  nicht  viel  Zeit  mit  einer  syphilitischen 

Cur  vergeuden;  besser  ein  Gumma  exstirpiren, 

als  ein  Sarkom  zu  gross  werden  lassen. 

(Medicinskoje  Obosrenje  1893  No.  15. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1893  No.  44.) 

TTllliiOFCTl.    Auger  beobachtete  ein  Garcinom  des  Hodens 

bei  einem  Sjahrigen  Kinde.    Der  Tumor  wog  125  gr. 
(Ann. des  mal.des  org.g6nito-urin.— Deutsche  med.Wochenschr.1893No.45.) 

Prof.  Gussenbauer  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Ovarial- 

carcinom  bei  einem  achtjShrigen  M&dchen.  Der  Tumor 
nahm  die  reohte  Bauchseite  ein,  senkte  sioh  in^s  kleine 
Becken  hinein  und  schien  an  der  reohten  Beckenwand 
fixirt  zu  sein.  Er  war  in  2—3  Monaten  zu  tiber  zwei 
Mannsfaustgrosse  gewachsen  uiid  war  weich,  elastisch, 
nicht  fluctuirend.  Operation.  Mikroskopische  Diagnose: 
Medullarcarcinom  des  rechten  Ovarium s.  Im 
weiteren  Verlaufe  stellte  sich  ein  Ereigniss  ein,  das  Autor 
noch  nie  beobachtet  hat:  naohdem  nach  der  Operation 
Patientin  einige  Male  gebrochen  hatte  (Chloroform wirkungl), 
t rat  in  der  Nach t  plotzlich  Bluterbrechen  ein,  das  sich 
in  den  folgenden  3  Tagen  noch  mehrmals  wiederholte  und 
zu  Collapserscheinungen  fuhrte.  Patientin  hatte  friiher 
sohon  einige  Male  Erscheinungen  geboten,  die  auf  ein 
Ulcus  ventriculi  hindeuteten.  Vielleicht  auch  Sub- 
limatintoxioation  ?  aber  wahrend  der  Operation 
Sublimat  fast  gar  nicht  angewandt  (nur  Auftupfen  mit 
Sublimatgaze)  und  im  Harn  kein  Quecksilber!  Aetiologie 
daher  unbestimmt.  Nach  3  Tagen  horte  das  Blut- 
brechen  auf,  4  Wochen  darauf  Heilung.  —  Auch  Bayer 
will  einen  Fall  beobachtet  haben,  wo  einige  Tage  nach 
derRadicaloperation  einer  HernieBlutbrechen 
auftrat.  Er  fuhrt  letzteres  nicht  auf  Sublimat  zurtick, 
sondern  auf  gesetzte  Kreislaufstorungen,  vielleicht 
Embolieen.  —  v.  Jacksoh  glaubt  mehr  an  Sublimat- 
intoxication;  das  Sublimat  wurde  vielleicht  schon  beim 
orsten  Erbrechen  eliminirt,  konnte  daher  spater  nicht  nach- 
gewiesen  werden. 

(Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  3  u.  10.  Nov.  1893. 
Wiener  med.  Presse  1893  No.  51.) 
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Prof.  Dr.  C.  Garr6  (TUbiDgen)  beobaohtete  2  Falle  von  trau- 
matischen  Epithelcysten  der  Finger.  Der  eine  ent- 
stand  nacb  einer  kleinen  Stichwunde  an  der  Spitze  des 
3.  Fingers  der  linken  Hand.  Die  Wunde  heilte  schnell  ab, 
die  Stelle  blieb  aber  etwas  druckempfindlich.  Nach  wenigen 
Wochen  hatte  sich  in  der  Haut  der  Fingerkuppe  eine 
hanfkorngrosse  Verhartung  gebildet.  Das  Ge-^ 
schwulstchen  wurde  mit  einer  Nadel  aus  der  Haut  heraus- 
gehoben,  es  stellte  eine  kugelrunde,  mattweisse 
Perle  dar  und  bestand  mikroskopisch  fast  ausschliess- 
lich  aus  verhornten  Epithelien  ohne  deutliche  Kern- 
zeiohnung,  die  in  zwiebelschalenformigen  Lagen  spiralig 
aufgeroUt  waren,  wahrend  das  Innere  der  Epithelperie 
theils  aus  zapfenartigen  Schichtungen,  theils  aus  unge- 
ordneten,  lockeren  Epithelmassen  zusammengesetzt  war. 
Aus  seinen  eigenen  und  den  bisher  beobachteten  Fallen 
ergiebt  sich  dem  Autor  folgendes  Krankheitsbild :  die 
Epithelcysten  der  Finger  haben  die  grosste  Aehn- 
lichkeit  mit  Atheromen.  Es  sind  glatte,  rundliche  oder 
ovale  GeschwUlstchen,  bedeckt  mit  verschieblicher  Haut,. 
die  an  einer  Stelle  eine  dem  Tumor  adhSrente,  feine  Narbe 
zeigt.  Bei  den  grosseren  T.  ist  die  Haut  vorgebuchtet  und 
bei  Handarbeitern  schwielig  verdickt.  T  h  e  r  a  p  i  e :  Exstir- 
pation  unter  griindlicher  Beseitigung  aller  proliferations- 
fahiger  Retezellen.        (Dermatolog.  Zeitschrift  1893  Bd.  I,  No.  1.) 

Dr.  Sittmann  stellt  einen  Fall  von  Rhabdomyom  des  rechten 
Oberarmes  nach  Trauma :  42  jahriger  Patient  mit  einem 
iiber  mannsfaustgrossen  Tumor  an  der  lateralen 
Seite  desMusc.  biceps,  mit  diesem  durch  eine  schmale 
Briicke  in  Verbindung  stehend  und  von  normaler  Haut 
uberzogen.  Bisher  nur  2  Falle  von  Rhabdomyom  nach 
Trauma  mitgetheilt.  Die  demWillen  unterworfene 
Contractilitat  und  die  elektrische  Untersuch- 
ung  sichern  hier  die  Diagnose. 

fAerztlicher  Verein  MUnchen,  8.  November  1893. 
Muncliener  med.  Wochenschr.  1893  No.  52.) 

Angiokeratome  hat  Dr.  Max  Joseph  (Berlin)  6  Mai  be- 
obachtet  und  formirt  daraus  folgendes  Krankheits- 
bild: Das  A.  ist  eine  chronische  Hautkrankheit,. 
welche  vorzugsweise  Hande  und  Filsse,  hUufiger 
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die  ersteren,  und  zwar  mehr  die  Dorsal-  als  die  Volarflachen 
befallt.  Jahrelang  vorher  leiden  die  Patienten 
an  Frostbeulen.  Sodann  beginnt  das  maculose 
Stadium,  ausgezeichnet  durch  an  fangs  vereinzelt, 
spater  zahlreichauftretende,kleine,rosenrothe 
Flecke,  in  deren  Tiefe  man  einen  purpurrothen 
Punkt  bemerkt.  Nach  langerer  Zeit  beginnt  sich  uber 
diesen  Flecken  die  Haut  zu  runzeln,  trocken  und 
verdickt  zu  werden.  Sie  erhebt  sich  immer  steiler 
iiber  das  Niveau  der  benachbarten  Theile  und  nimmt  die 
Gestalt  einer  gewohnlichen  stecknadelkopf- 
bis  linsengrossenWarze  an.  Die  S p i t z e  derselben 
ist  derartig  transparent,  dass  man  die  kleinen  Blut- 
punkte  in  der  Tiefe  deutlich  sehen  kann.  Diese  fiir  die 
Affection  charakteristische  warzige  Effloresoenz  nennt  man 
„Angiokeratom".  Die  Entwickelung  desselben  steht 
sicher  im  Zusammenhange  mit  den  Pernionen,  denn 
auch  Autor  sah  nur  dort  diese  Warzen  sich  entwickeln, 
wo  Frostbeulen  vorher  bestanden  hatten.  Therapie: 
Kauterisiren  der  Warzen  mit  dem  Unna'schen,  von 
Buzzi  modificirten  Mikrobrenner.  Bei  grosseren  P. 
Excision  mit  der  Scheere. 

(Dermatolog.  Zeitschrift  Bd.  I,  Heft  1.) 

UlCllSI  CriBris,  Pljuschkow  behandelt  folgendermafsen : 
Griindliche  Reinigung  der  umgebenden  Haut,  Desinfection 
des  Geschwtires  mit  Sublimat  und  Application  von 
Dermatolstreupulver.  Darauf  Einhiillung  des  ganzen 
Unterschenkels  in  Marlybinden,  nachdem  er  vorher  be- 
strichen  ist  mit  flussiger  Gelatine  nach  Heidenhain: 

Rp. 

Zink.  oxyd. 

Gelatin,  aa  20,o 
Glycerin. 
Aq.  dest  aa  80,o 
M.D.  S.  AeusserlichI 

Verbandwechsel   einmal   wochentlich.     Sehr  giinstige 

Resultatel  (Russkaja  Medicina  1893  No.  27. 

St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1893  No.  44.) 

Dr.  0.  Rosenthal   hat  mit  dem  Unna'schen  Zinkleimver- 

band  in  zahlreichen  Fallen  Erfolge  aufzuweisen  gehabt, 
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doch  zeigte  es  sich,  dass  bei  manchen  Fallen,  b^sonders 
solchen  mit  starker  Secretion  einhergehenden,  wo  es  leicht 
zu  Secretverhaltungen  und  consecutiv  zu  starken 
HautreizuDgen  kam,  eine  Modification  des  Ver- 
fahrens  nothig  war.  Autor  fiihrte  daher  den  ge- 
fensterten  Zinkleimverband  ein.  Er  bedeckt  das 
oder  die  Ulcera  mit  Uhrschalchen  und  fiihrt  die  Binden- 
touren  —  er  verwendet  ausschliesslich  MuUbinden  —  an 
denselben  vorbei;  die  Binden  werden  dann  mit  Zinkleim 
bestrichen.  Um  den  Zinkleimverband  vor  der  Einwirkimg 
der  Medicamente,  welche  auf  die  Ulcera  selbst  applicirt 
werden,  zu  schiitzen,  pinselt  er  auf  die  Rander  desselben 
unmittelbar  an  den  GeschwUren  Photoxyllin.  Der 
Zinkleimverband  dient  so  der  Compression  des  Gliedes  und 
der  Beforderung  des  Blutkreislaufes,  wahrend  die  Behand- 
lung  je  nach  der  Bescbaffenheit  des  Ulcus  geandert  wird. 
Der  Verband  des  Ulcus  kann  nach  Belieben  haufig  ge- 
wechselt  werden,  der  Zinkleimverband  selbst  aber  kann 
2—6  Wochen  liegen  bleiben.  —  Dr.  Karewski  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Zinkleimverband  treffliche 
Dienste  nach  Heilung  des  Ulcus  zurVerhin- 
derung  des  Recidivs  leiste,  dass  aber  die  Ulcera,  be- 
sonders  grosse,  unter  diesem  Verband,  auch  dem  ge- 
fensterten,  nicht  heilen.  Die  Hauptsache  ist,  aseptische 
Wundflachen  zu  erhalten,  daher  solle  man  tSglioh 
alle  Ulcera  mit  antiseptischen  Fliissigkeiten 
(essigs.  Thonerdel)  verbinden.  Die  rationellste 
Therapie  aber  ist  die  chirurgische.  Er  hat  in  zahl- 
reichen  Fallen  die  Exstirpation  der  varikosen 
Venen  und  Transplantation  vonHaut  unmittel- 
bar auf  die  Geschwiire  vorgenommen.  Man  kann 
auch  die  Vena  saphena  magna  unterbinden,  was 
sogar  ambulant  geschehen  kann.  Die  Radicaloperation  ist 
einfach,  wenig  gefahrlich  und  ermoglicht,  die  Kranken 
nach  3—4  Wochen  voUig  herzustellen. 

(Dermatolog.  Vereinigung  zu  Berlin,  5.  Decemb.  1893. 
Deutsche  Medlcinal-Ztg.  1894  No.  1.) 
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Hebrok's  Lungenschoner,  einen  Apparat  zur  VerhUtung 
der  ge^wohnheitsmSssigen  Mundathmung ,  welche  ja 
bekanntlich  dem  OrgaDismus  uDgemein  schKdlioh  ist,  hat 
Dr.  0.  Holtz  (Barmen)  ganz  aus  Hartgummi  anfertigen 
lassen  (C.  M tiller,  Berlin  N.O.  Neue  Konigstrasse  89) 
und  iiberhaupt  so  modificirt,  dass  er  alien  Anspriichen 
geniigt.  Der  Apparat  besteht  jetzt  aus  (und  zwar  alles  in 
3  Grossen): 

1)  der  ovalen  und  gekriimmten,  mundverschlies- 
senden  Platte,  die  hinter  die  Lippen  und  vor  die 
Zahne  geschoben  wird  und  einen  vollstandigen  Ver- 
schluss  des  Mundes  bildet, 

2)  der  Tragplatte,  die  zwischen  den  Lippen  ge- 
halten  wird, 

3)  den  beiden  Sicherungsplatten,  die  vor  die 
Lippen  zu  liegen  kommen, 

4)  einem  Bandchen,  das  zwischen  den  Sicherungs- 
platten befestigt  ist  und  um  den  Kopf  gestreift  den 
letzten  Sicherheitsanker  bildet. 

Viele  Kinder,  denen  adenoideVegetationen  entfernt 
sind,  athmen  doch  noch  nach  der  Operation 
durch  den  Mund,  manche  Kranke,  die  an  Nasen- 
polyp,  Muschelhypertrophieen  operirt  sind, 
schnarchen  doch  Nachts  weiter  und  erwachen 
durch  asthmatische  AnfSlle.  Das  kommt  daher, 
dass  die  Patienten  noch  nicht  gelernt  haben,  durch 
die  Nase  zu  athmen  und  namentlich  Nachts,  wo  die 
Willenskraft  darniederliegt,  unwillkUrlich  die  alt- 
gewohnte  Mundathmung  wieder  annehmen.  Der 
obige  Apparat  hat  viele  Vorzuge  vor  den  bisher  ublichen 
und  wird  daher  von  Holtz  warm  empfohlen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893  No.  48.) 

Dr.  P.  Taenzer  empfiehlt  warm  Adeps  lanae  als  Heilmittel 
und  Salbenconstituens,  das  ziemlich  dieselben  guten 
therapeutischen    Eigenschaften    besitzt,    wie    Oesypus, 
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auch  ein  dem  letzteren  nahverwandtes  Praparat  ist,  aber 
verschiedene  Vorzuge  vor  ihm  hat:  es  ist  geruch- 
los  (Oesypus  riecht  penetrant  widerlich),  ist  schon  gelb 
(Oesypus  unangenehm  dunkelbraun)  und  hat  feste  Con- 
si  si  en  z,  ist  aber  leicht  verreibbar  (Oesypus  zahklebrig). 
B e  w a h r t  hat  es  sich  sehr  gut  bei  Rauhigkeiten  der 
Haut,  besonders  sproden  und  aufgesprungenen 
Han  den  (wabrend  der  Winterszeit  und  bei  Wascherinnen, 
Koehinnen,  Matrosen  u.  s.  w.),  ebenso  bei  trockenen^ 
nicht  zu  chronisch  gewordenenEkzemen,  bei 
Dermatitiden  und  Reizzustanden  der  Haut.  Ist 
hier  die  Haut  sehr  empfindlich,   so   mische  man 

Adeps  lanae 
OL  Lini  aa 

und  erhalt  so  eine  ausserst  geschmeidige,  kiihlende 
und  schmerzlindernde  Salbe.         • 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatolog.  Bd  XYII  No.  11.) 

GuUerier'sche  Pillen  gegen  schmerzhafte  Erectionen : 

Rp. 

Camphor,  3,o 
Extr.  Opii  X,5 
Mellis 

Pulv,  rad,  Alth,  aa 
q.  8.  ut  f.  pill.  No.  30 

D.  S.  2-4  Pillen  taglich. 

(Journal  de  M6d.  1893  No.  27. 
AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1893  No.  95.) 

Dr.  Wolff's  billige  Recepte  fttr  Erwachsene  (Fortsetzung): 

VI.  Haemostatioa. 

Rp. 

Tct.  Secal,  comut.  15,o 

D.  S.  3mal  tagl.  30  Tropfen. 
(39  Pfg.) 

Vn.  Lazantia. 

Rp.  I    Rp. 

Pulv.  rod,  rhei  15,o  |         Tct.  Colocynth.  lOjO 

S.  Taglich  1—2  Messer-       \         S.  Tagl.  5—10  Tropfen. 
spltzen.  (73  Pfg.)  I  (31  Pfg.) 


m 
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Rp. 


Aloes  2,0  > 

Extr,  Colocynih,  l,o 

M.  f.  pill.  No.  30. 

S.  Abends  1—2  Pillen. 

(80  Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


PmZv.  Liq.  comp.  20,o 

S.  1  Theeloflfel  voU. 
(32  Pfg.) 


Aloes. 

Sap.  jalap,  aa  2,o 

M.  f.  pill.  No.  30. 

S.  Abends  1—2  Pillen. 

(65  Pfg.) 


Rp. 


Sal.  Carol,  fact.  60,o 

S.  Morgens  1  Theeloffel 
in  V«  L.  Wasser.  (53  Pfg.) 


Rp. 


Vm  Nervina. 

Kal.  hrom.  cryst,  60,o 

D.  S.  1  gehanften  Kaffee-  bis 
1  KinderlSflfel  voll  in  V«  Liter 
Wasser,  Tags  liber  zu  ver- 
brauohen  (3mal  1  Weinglas 
voll). 


IZ.  Peptioa,  Stomaohioa. 


Rp. 


Tct.  amar.  13,o 
Tct.  nuc.  vomic.  2,o 

M.  D.  S.  dmal  tagl.  30 
Tropfen.  (42  Pfg.) 


Rp. 


Rp. 


Extr.  Condur.  fluid.  8,o 
Resorcin.  2,o 

M.  D.  S.  4  mal  tagl.  30 
Tropfen.  (75  Pfg.) 
(Ausgezeichnetes   Stoma- 
ohicum  and  Antemeticum 
bei  Ulc.  ventric.) 


Mesorcin.  2fi 

Tct.  theh.  1,0 

Tct.  amar.  7,0 

M.D.S.  4  mal  tagl.  30 
Tropfen.   (78  Pfg.) 
(Bei  acnt.  Magenkatarrh 
mit  Erbrechen). 


Rp. 


Rp. 


Add.  mur.  5,o 
Tct.  amar.  25, o 

M.  D.  S.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit  20  Tropfen.   (62  Pfg.) 


Rp. 


Tct.  amm-.  10,o 
Tct.  nuc.  vom.  2,o 
Tct.  theh.  3,0 

M.D.S.  3maltagl.30 
Tropfen   (55  Pfg.) 
(Bei  Dyspepsie  mit 
Schmerzen  Oder  Durcli- 
fall.) 

Bismuth,  subnitr.  3,o 

Natr.  bicarb.  10,o 

Magn.  carb.  2,o 

M.  D.  S.   3  mal  tagllch 
1  Messerspitze.  (55  Pfg.) 
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Rp. 

Tct^  Chin,  comp,  27, o 
Tct,  nuc,  vomic,  3,o 

M.D.  S.  3mal  tagLdO 
Tropfen.   (60  Pfg.) 

Z.  Bo1)orantia. 

Rp.  Rp. 

St/r,  ferri  jod,  30fO  Ferr,oxyd.8acch,8ol.30yO 

S.  3inal  tagl.  20  Tropfen.     >  S.  3mal  tagl.  1  Messer- 

(65  Pfg.)  spitze.  (43  Pfg.) 

Rp. 

Ferr,  reduct  4,o 
Add,  arsenic,  0,05 
Extr.  Gent,  2,o 

F.  piU.  No.60. 

S.  3mal  tagl.2PiUen. 

(76  Pfg.) 

ZL  Sedatlva. 

Rp. 

Morph,  mur.  0,15 
Aq.  dest  ad  15,o 

M.D.S.  dmal  t&gl.  15 
Tropfen.   (45  Pfg.) 


zn 

.  Styptioft. 

Rp. 

Tct,  Batanh, 

!   Rp« 

Tct,  Batanh.  12,o 

Tct.  amar,  aa  6,o 

Tct.  theb.  3,0 

Tct.  theb.  3,0 

M.D.S.  3mal  taglich 
30  Tropfen.   (55  Pfg.) 

M.D.S.  3mal  tagUoh  80 
Tropfen.  (52  Pfg.) 

(Allgemeine  medio.  Oentral-Zeitong  1893  No.  57/59.) 
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Notizen, 


Wir  braohten  (Excerpta,  Jahrgang  II,  S.  234)  unter  ,,Strictura 
urethrae**  eine  Notiz,  in  der  die  Eingiessung  von 
IVoo  Sublimatlosung  in  die  Harnro'hre  erwahnt 
wurde.  Wie  uns  nun  brieflioh  Herr  Dr.  G.  The o.  Fischer 
(Rochester)  mittheilt,  muss  vor  Anwendung  einer 
derartig  starkenSublimatlo'sung  dringendge- 
warnt  werden.  Dr.  Fischer  hat  einmal  mil  einer  V27oo 
Losung  eine  iible  Erfahrung  gemacht  bei  einem 
kraftigen  (aber  neurasthenischen)  Manne,  dem  er  eine  des- 
inficirende  Urethralinjection  zu  verordnen  Veranlassung 
hatte  (GonorrhoS  lag  nioht  vor).  „Gleich  nach  der  Ein- 
spritzung  bemerkte  Patient  eine  weissliohe  Verfarb- 
ung  des  Orificium,  hatte  aber  keine  Schmerzen. 
Diese  stellten  sich  in  heftigstem  Mafse  erst  beim  ersten 
Uriniren  ein.»  Zwei  Tage  spater  wurde  ein  ca.  6  cm. 
langer,  fast  vollstSndiger  Ausguss  der  Harn- 
rohre  ausgestossen,  der  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  Urethralschleimhaut  erwies.  Patient  litt  sehr,  verlor 
betrachtlich  an  Gewicht  und  bekam  Selbstmordgedanken. 
Die  Heilung  ging  sehr  langsam  von  Statten,  zumal  der 
Verweilkatheter  nie  langer  als  1  Vs  Tage  vertragen  wurde. 
Eine  Strictur  ist  gliicklicherweise  nicht  eingetreten.  —  Die 
HarnrShre  ist  also,  wie  diese  mit  Exfoliation  der  Schleim- 
haut  einhergehende  heftige  Entziindung  beweist,  ge- 
legentlich  ausserordentlich  emp  findlich  gegen 
Sublimat,  weshaib  dieses  zu  Urethralinjectionen  am 
besten  gar  nicht,  oder  nicht  starker  als  1 :  ^0,000  gegeben 
werden  soUte.  Ich  fiige  noch  hinzu,  dass  ein  Fehler 
seitens  des  Apothekers  nicht  vorlag,  wie  eine  genaue 
Analyse,  die  ich  anstellen  Hess,  zeigtel" 

Nach  Angaben  von  Dr.  H.  SchSfer  (Neustadt  a.  d.  Hdt.)  hat 
die  Firma  Eugen  Deutsch  &  Cie.,  Mussbach  (Rhein- 
pfalz)  einen  Hdrverbesserungs-  und  Ohrmassageapparat 
aus  Aluminium  (Preis:  Mk.  12)  angefertigt.  Derselbe  be- 
steht:  1)  aus  einem  compendiosen ,  7  Va  gr-  schweren 
trichterformigen   Aluminium -Schallfanger;   2)   aus   einem 
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1  Meter  Ian  gen  Gumniischlauch  rait  einem  16  cm.  langen 
Ohrenansatz  aus  Aluminium;  3)  aus  einem  Aluminium-v 
MundstUck.  Letzteres  mit  dem  Gummischlauoh  zusammen- 
gefUgt,  ergiebt  einen  sehrpraktischenApparat  fiir 
pneumatische  Massage  des  Ohres,  welche  Be- 
handlungsart,  methodisch  geiibt,  oft  iiberraschende  Ver- 
besserung  des  GehSrs  bewirkt  und  Verwachsungen  des 
Trommelfells  und  der  Gehorsknochelchengelenke  verhindert, 
Schallfanger  und  Gummischlauoh  zusammen  machen  ein 
hdohst  leistungsfahiges  Sprachrohr  aus. 

Eine  Monatsschrift  fUr  praktische  Wasserheilkunde  und 
verwandte  Heilmethoden  (Mechano-  undElektro- 
therapie)  wird  unter  Mitwirkung  von  Professor  Eulen- 
burg- Berlin,  Professor  Rosenbach-Breslau ,  Sanitats  -  Rath 
Barwinski-Elgersburg  und  einer  Reihe  bekannter  Hydro- 
pathen  demnachst  unter  der  Redaction  von  Dr.  A.  Kriiche 
in  MUnchen  im  Verlag  von  Seitz  &  Schauer  daselbst  er- 
scheinen.  Die  Monatsschrift  verfolgt  den  Zwepk,  durch 
Austausch  praktischer  Erfahrungen  den  Aerzten  in  Stadt 
und  Land  genaueren  Einblick  in  die  Yerwerthung  dieser 
wichtigen  Heilfactoren  zu  geben.  —  Durch  jede  Buch- 
handlung  sowie  direct  vom  Verlag  sind  Probenummern 
kostenfrei  zu  beziehen. 
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Therapeutisches  Lexikon  fiir  praktische  Aerzte. 

Herausgegeben  von  Dr.  Anton  Bum.  2.  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage.  Wien  und  Leipzig  1893,  Verlag  von 
Urban  &  Schwarzenberg.  2018  Halbseiten.  Preis 
broch.  Mk.'24. 

Naoh  uberraschend  kurzer  Zeit  ist  der  ersten  Auflage  des 
vorliegenden  Werkes  die  zweite  gefolgt,  ein  Zeichen,  dass  trotz  der 
zahlreiohen  therapeutischen  Repetitorien,  Taschenbiicher  u.  s.  w.  ein 
BedUrfniss   fiir   ein  grosseres  Nachschlagewerk  dieser  Art    vorlag 
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und  dasB  das  „TherapeutisQhe  Lexikon"  sBiner  Aufgabe  in  vollat 

Marae  gerecht  geworden  ist.    Dies  iat  auch   id    der  That  der  Fb    

Der  colossale  StofF  iet  vorzUglich  geordnot,  die  einzeloen  AufaSta^f^ 

von  hervorrageoden  FachmSnnern  bearbeitet,  in  kurzer,  praoiBer 

i.l^orm  das  WissenBwortheate  jeder  einzelnen  Krankheitsform,  jeder 

Xjeinzelnen  therapeutischen  Metliode   dem  Leser  vor  Augen   ftlliren, 

wahren  die   MSglichkeit  achnellBter  und   eieherster  Orientirung; 

Bie  zahlrcichen  (697)  dem  Text  beigefUgten,  sehr  gut  ausgefiihrten 

^ustrationen  geben  uns   ein  vorzUglicbes  Bild  der  Apparate,   In~ 

btrumente,  Verbande,    Operationen  u.  b.  w.    wieder,   eine   Uberaus 

e   Anzahl    gnter   Receptformeln    erleiobtert    dem  jtingeren 

raktiker  das  Ordinireu,  kurz  wir  haben  ein  Werk  vor  uns,  daa  die 

pVeiteste   Verbreitung   unter    der    Aerztewelt   verdient    und    warm 

empfobleD  werden  kanu, 

Bibliothek  der  gesammten  medicin.  Wissen- 
schaftea.  Herau^ffegeben  von  HofraLh  Prol',  I  Jr.  A.  Druwche. 
Wien  und  Leipzig  1893.  Verlag  von  Max  Merlin.  Preis  der 
Liefevmig:  Mk,  1. 

Es  sind  nunmehr  Lieferung  13—17  der  aohon  mehrmalH  von 
uns  besprochenen  und  empfohlenen  SammluDg  eraohienen.  Sie  entr 
halten  nue  der  l.Abtheiluug  (Interne  Medicin  und  Kinderkrank- 
heiten)  Heft  7 — 10  und  aus  der  2.  Abtheilung  (Pbarmakologie  und 
Toxikologie)  Heft  6.  In  letztereni  Bnden  wir  die  Artikel  „Chlor" 
bis  nCi'otonSl",  in  den  erateren  die  Aufsatze  nCroup"  biB  „EiD- 
geweidewUrmer".  Von  dieaen  heben  wir  hervor  „  Croup "  von 
Escberich,  „Cur  und  Curen"  von  Schweninger,  „CyanoBe" 
vonNeuBser.  pDiabetoB"  von  Kraua,  ,,Dtphtherie-' von  EBcherioh. 

Lungenemphysem  und  Kurzathmigkeit  nach 
ihren  hauptsHchlichsten  Entstehungsursacben  uud 
Ruckwirkungen  auf  den  Gesammtorgauismus.     Von 

Dr.  Mifhaeli.s.     NVuwied   und  Leipzig   1893.     W-rlag  vua 
Heuser.     73  S.     Preis:  Mk.  1.  50. 

Verl'asser  setzt  in  35  Paragrapben  Allee  das  obige  Thema 
Betreffende  in  klarer  und  prSciser  Form  anaeinander,  sodasa  man 
einen  umfassenden  Einbliok  in  das  fiir  die  PraxiB  iiberauB  wiohtige 
K ran kbeita bild  erhSIt.  Aueh  die  Therapie  ist  in  eingebeoder  Weise 
berilcksichtigt,  namentlich  daa  lotzte  Capitel,  welchca  fiber  die  DiSt 
und  das  Tageare^imen  fiir  Emphysematiker  handelt.    reoht  lesens- 
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Syphilis  und  Prostitution  vom  Standpunkte  der 
Offentlichen  Gesundheitspflege.  Von  Dr.  Blaschko. 
Berlin  1893.    Verlag  von  S.  Karger.   206  S.   Preis:  Mk.  4.  50. 

Mit  Ausnahme  des  1876  erschienenen  Buches  von  Mireur 
existirt  keine  zusammenfassende  Darstellung  der  gesammten  Hygiene 
der  venerischen  Krankheiten  und  iosbesondere  in  Deutschland  ist 
dieser  Zweig  der  o'ffentlichen  Gesundheitspflege  bisher  arg  vernach- 
lassigt  worden.  Dies  bewog  den  Verfasser,  das  vorliegende  Buoh 
zu  sohreiben,  das  sioh  aber  nicht  ausschliesslich  an  Mediciuer  wendet, 
Bondern  auch  an  Laien,  denen  ja  oft  die  Entscheidung  iiber  zahl- 
reiohe  Fragen,  die  dem  betreffenden  Gebiete  angehoren,  obliegt. 
Ein  solohes  Buoh,  das  eine  Zwitterstellung  zwischen  einer  rein 
wissenschaftlicben  und  popular-wissenscbaftlichen  Abhandlung  ein- 
nimmt,  zu  schreiben,  ist  keine  leichte  Aufgabe,  und  nicht  jedem 
wird  es  gelingen,  hier  das  Richtige  zu  treffen.  Blaschko  ist  es 
gelungen;  sein  Werk  ist  ebenso  lehrreich  und  interessant  fiir  den 
Arzt,  wie  fur  den  gebildeten  Laien.  Der  Autor  schreibt  sehr  an- 
regend,  seine  Worte  sind  wohl  durchdacht,  die  Gedanken  stets  in 
klarer  Weise  zur  Anschauung  gebracht.  Man  merkt,  dass  er  sich 
seines  Weges  wohl  bewusst  ist  und,  gestiitzt  auf  zahlreiche 
Statistiken,  kann  er  seinen  Worten  auch  stets  beweisendes  Material 
zur  Seite  stellen.  Die  einzelnen  Capitel  lauten :  1)  Die  Geschlechts- 
krankheiten.  2)  Die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten.  3)  Be- 
dingungen,  Wege  und  Arten  der  Ansteckung.  4)  Prostitution  und 
Controlle.  4)  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten.  6)  Regle- 
mentirung  und  Abolitionismus.  7)  Die  Assanirung  der  Prostitution. 
Wir  miissen  dem  Verfasser  fiir  die  Bearbeitung  des  umfangreichen 
und  so  uberaus  wichtigen  Materials  sehr  dankbar  sein. 

Sehproben.  Zusammengestellt  von  Dr.  Albrand. 
Leipzig.    Verlag  von  H.  Hartung  &  Sohn.   Preis:  Mk.  3.  20. 

Wir  konnen  diese  Sehproben  jedem  Praktiker  aufs  Ange- 
legentlichste  empfehlen,  obgleich  sie  eine  Neuerung  in  Betreff  der 
einzelnen  Sehproben  selbst  nicht  bringen.  Das  beabsichtigte  Albrand 
auch  nicht,  er  wollte  nur  die  gebrauchlichsten  Sehproben  dem  Arzte 
in  handlicher  und  praktischer  Form  darbieten.  Die  aussere  Form 
der  vorliegenden  Sehproben  ist  nun  in  der  That  auch  zur  bequemen 
Handhabung  sehr  geeignet  und  voUkommen  zweckentsprechend. 
So  sind  die  Sehproben,  soweit  sie  zur  Priifung  fiir  die  Nahe  not  big 
sind,  sammtlich  auf  einemBlatte  vereinigt,  und  zwar  ist  letzteres 
in  einen  Papprahmen  gefasst.    Das  lastige  Umblattern  von  einzelnen 
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Biattern,  das  Beschmutztwerden  der  Rander  beim  Anfassen  ist  so 
zu  vermeidenl  Auch  die  aussere  Form  der  anderen  3  Blatter,  auf 
denen  sioh  Buchstaben  und  einfachsle  Haken  fiir  Analphabeten 
befinden,  ist  so  eipgerichtet,  dass  man  die  Proben  zur  sofortigen 
Beniitzung  fertig  hat;  man  braucht  bloss  die  bereits  aufgezogenen, 
einfach  gefalteten  und  nach  dem  Aufklappen  glatt  hSugi'nden 
Tafeln  in  der  beliebten  Entfernung  anziibringen.  Alle  4  Tafeln 
sind  in  einer  eleganten,  durch  Bander  verschliessbaren  Mappe  ein- 
geschlossen.  Der  Preis  fiir  das  Ganze  erscheint  daher  als  ein  sehr 
mafsisrer. 


Prophylaxe  und  Beseitigung  des  Trachoms  in 
der    k.  und   k.  osterreichisch  -  ungarischen    Armee. 

Von  Dr.  Karl  Hoor,   k.  u.  k.  Regimentsarzt.    Wieii   1893. 
Verlag  von  Josef  Safar. 

Das  76  Seiten  starke  Buch  bietet  mehr,  als  der  Titel  sagt,  es 
enthalt  auch  die  Aetiologie,  Geschichte,  das  Krankheitsbild,  die 
Differentialdiagnostik  und  Behandlung  des  Trachoms,  welche  Ab- 
sohnitte  ungefahr  die  Halfte  des  Werkes  einnehmen  und  sehr  lesens- 
werth  sind;  sie  bieten  nicht  nur  dem  Miiitar-  und  Speciaiarzte, 
sondern  auch  jedem  Praktiker  viel  des  Interessanten  und  Lehr- 
reichen,  sodass  sie  schon  an  und  fiir  sich  das  Buch  zu  einem  werth- 
vollen  machen.  Was  das  eigenlliche  Thema  anbelangt,  so  erscheint 
der  Verfasser,  der  seit  6  Jahren  Chefarzt  der  Abtheilung  fiir  Augen- 
kranke  in  einem  Garnisons-Spital  von  Budapest  ist,  das  im  Jahre 
etwa  400  Trachomkranke  beherbergt,  wohl  berechtigt,  der  Trachom- 
frage  naher  zu  treten,  und  haben  wohl  seine  Auseinandersetzungen 
einen  nicht  gering  anzuschlagenden  Werth  bei  der  Behandlung 
dieser  wichtigen  Frage.  Die  Vorschlage  und  Forderungen,  die  der 
Autor  aufstellt,  erscheinen  auch  nach  alien  Seiten  bin  recht  be- 
achtenswerth,  und  sie  diirften  wohl,  wenn  sie  Beriicksichtigung 
finden,  geeignet  sein,  die  Ausbreitung  der  gefUhrlichen  Affection 
einzudammen. 


BW  den  redactUmellen  7%eil  veranhoorUich :  Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottau 


Krsoheint  am  «/ Ts    0«  Preis  des  Jahrgangs 

iahsig  tines  Jeden  Monats.  ..___  Hk.  4=  5  Fr.  ezol.  Porto. 

Excerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Journalausziige 

aos  der  gesammten  Fachlitteratnr 

ziun  Gebrauch  f^r  den  praktischen  Arzt 

Herauagegeben  von  Dr.  med,  Eugen  Graetzer  in  Sprottau. 
Verlag  von  Carl  Sallmann  In  Basel  und  Leipzig. 

Mdrz  III.  Jahrgang  1894 


Agrypnle>  Dr.  Karl  Grunfeld  (Budapest,  Landesirren- 
anstalt)  urtheilt  nach  den  mit  Trional  gemachten  Br- 
fahrungen  iiber  das  Mittel  folgendermafsen : 

1)  Bei  einfacher  A.,  melancholischer  Depres- 
sion, nioht  hochgradigen  Oppressions- 
zustanden,sowiebeinichtmittiberma8sig 
lebhaften  Halluoinationen  einhergehen- 
derlnsomnie  fiihrt  sehr  oft  bereits  1,0, sicher 
l,5Trionaleinen  6—8  stundigen,erquicken- 
denSchlafherbei;  auf2  gr.  mussnurselteny 
vornehmlich  b^i  Paralytikern,  gestiegen 
werden. 

2  gr.  Chloralhydrat  mit  Hinzugabe  von  0,01  Mor- 
phium  haben  nahezu  dieselbe  Wirkung,  indess  1—5 
Sulfonal,  2  gr.  Bromnatrium,  0,05—0,1  Opium  von 
unsicherer  und  geringerer  Wirkung  sind.  Durch 
somatische  Storungen,  als  durch  Husten,  nicht  hoch- 
gradigen Schmerz  bedingte  A.  ist  auf  gleiche  Weise 
zu  beurtheilen. 

2)  Die  A.,  die  bei  secundarem  Blodsinn  auf 
Reizungszustanden  beruht  oder  durch 
massenhafte  Halluoinationen  Verrtickter 
bedingt  ist,  lasst  sich  sohon  durch  1— 5  gr. 
Trional  bekampfen,  2  gr.  werden  bloss  in 
beaonderen  und  exceptionellen  Fallen 
ihre  Wirkung  verfehlen. 

9  gr.  Chloral  +  0,01  Morphium  oder  event.  3  gr. 
Chloral  +  0,01  Morphium   werden  in  den  meisttn 
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einschlagigen  Fallen  geniigendenSchlaf  herbeifQhren; 
2  gr.  Sulfonal  pflegen  sich  bei  den  ersteren,  2  gr. 
Bromnatrium  +  0,01  Morphium  bei  den  letzteren 
Zustlinden  zu  bewahren,  wiewohl  die  letztere  Com- 
bination nicht  immer  sioher  wirkte. 

3)  Auch  bei  den  lebhafteren  Erregungszu- 
standen  der  chron.  Manie,  ferner  bei  in 
massiger  motorischer  Unruhe  verharren- 
den  Paralytikern  erwiesen  sioh  2  gr. 
Trional  meistentheils  von  sioherer  Wirk- 
ung,  und  zwar  so,  dass  der  Effeot  am  ersten 
Tage  ausblieb  oder  sehr  gering  war,  w^h- 
rend  er  vom  zweiten  Tage  ab  sohon  be- 
friedigend  war; 

2  gr.  Cbloral,  event,  mit  Hinzugabe  von  0,01 
Morphium  waren  in  den  angefiihrten  FSUen  von 
guter  Wirkung.  Freilich  versagt  dieses  Medicament 
mit  der  Zeit  und  deshalb  ist  es  von  Bedeutimg,  dass 
man  es  duroh  ein  anderes  Mittel  ersetzen  kann. 
2  gr.  Sulfonal  erwiesen  sich  viel  unverlasslicher  und 
bloss  3  gr.  waren  von  befriedigender  Wirkung.  Langer 
als  3  Tage  lasst  sich  jedooh  Sulfonal  nicht  gut  an- 
wenden. 

4)  Bei  in  hochst,er  motorischer  und  physi- 
scher  maniakfilischer  Erregtheit  befind- 
lichen  Paralytikern  lasst  sich  nur  aus- 
nahmsweise  von  2  gr.  Trional  eine  befrie- 
digende  Wirkung  erwarten,  w&hrend  bei 
vielen  Kranken  selbst  3  gr.  wirkungslos 
b  1  e  i  b  e  n. 

3  gr.  Chloral  +  ^fi^  Morphium  wirken  gerade  so 
unsicher,  2  gr.  Sulfonal  weisen  nur  selten  irgend  ein 
Resultat  auf.  0,001  Hyosoin  jedoch  fiihrt  auch  hier 
prompt  Beruhigung  und  mehrstUndigen  Schlaf  herbei. 

In  einem  einzigen  Falle  von  acuter  Verriicktheit 
erwiesen  sich  2  gr.  Trional  von  veranderlicher  Wirk- 
ung; mit  Ausnahme  von  Hyoscin  versagten  auch  die 
iibrigen  Mittel.  Ganz  unsicher  wirkte  es  gleich 
Hyoscin  bei   einem   mit  periodischen  Reizzustanden 

behafteten  Idioten. 

(Gydgyaszat  1893  No.  27. 
Pester  medic.-chirurg.  Presse  1893  No.  47.) 
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AlltlliOmylL08ls>  Netter  stellt  einen  Fall  vor,  der  die 
vorztlgliche  AVirkung  des  Kal.  jodat.  bei  dieser  Affeotion 
beweist:  SOjahrige  Frau,  die  August  d.  J.  plotzlioh  ein 
linksseitiges  serSs  -  fibrinoses  Exsudat  der 
Pleura  bekam,  dem  sich  bald  Oedem  der  Brust  und 
der  Lider  derselben  Seite  hinzugesellte,  welohes  sich 
rasch  verbreitete  und  auf  den  ganzen  Arm  ubergriff.  End- 
lich  am  vorderen  Ende  der  12.  Rippe  Fluctuation.  In- 
cision. Geringe  Menge  nicbt  charakteristischen  Eiters. 
Zuriickbleiben  einer  Fist  el,  durch  die  sich  sebr  wenig, 
entleerte.  Dabei  pleuritisches  Exsudat  stationar,  Ver- 
scblimmerung  des  AUgemeinzustandes.  Nach  mikro- 
skopischer  Priifung  des  Fisteleiters  Diagnose 
bestHtigt.  Einleitung  einer  Jodkaliumtherapie,  pro 
die  1 — 6  gr.  durch  25  Tage  hindurch.  Erfolg  eclatantl 
Yom  2.  Tage  ab  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
Appetits,  bald  auch  des  Exsudates  und  der  Wunde,  und 
nach  25  Tagen  Heilung.  —  Thomassen  hatte 
das  Kal.  jodat.  bei  80  Kindern  mitA.  ohne  einen 
Misserfolg  angewandt! 

(Soci6t6  m^dlc.  des  hopit.  zn  Paris,  3.  Nov.  1893. 
Wiener  med.  Presse  1883  No.  51 ) 

Alopectil»  Dr.  Leo  Leistikow  (Hamburg)  empfiehlt  warm 
die  Behandlung  der  Alopecia  areata  mitChrys arob in, 
eine  Therapie,  die  erseit4Jahren  mit  Erfolg  anwendet. 
Friiher  beniitzte  er  die  Salbenform,  liess  taglich  1  bis 
2  Mai  eine  5  —  10  7o  S  a  1  b  e  in  die  Kopfhaut  einreiben, 
dariiber  eine  Kappe  von  Guttaperchapapier  legen,  deren 
ausserste  Enden  an  den  Haargrenzen  mit  Zinkleim  be- 
festigt  wurden,  und  endlich  das  Ganze  durch  eine  wollene 
Kappo  festhalten.  Dies  Verfahren  hatte  seine  Umstand- 
lichkeit.  Deshalb  griflF  Autor  zu  Salbenstiften  und 
benutzte  einen  Chrysarobinsalbenstift  folgender 
Zusammensetzung : 

Rp. 

Chrysarobin.  'H0,o 

Colophon.  5,0 
Cer.flav.  85, o 
01  Olivar.  30,o 
M.  f.  Stilus  unguinosuB. 

Der  Salbenstift .  (vorrathig    in   der   Scbwanapotheke  von 
Dr.  Mielck,  Hamburg)  hat  die  Consistenz  einer  Stangen- 


Alopecia  —  Bkzeni. 


pomade.  Mit  ihra  wird  die  ganzB  Kopfliaut  unter  mog- 
lichster  Sohonuug  der  Haare  Abends  vor  dem  Sddafen- 
gehen  eingerieben  (Bettwasche  und  Aiigeii  duroh  Bnde- 
kappe  zu  echutzen  I).  A  m  Morgen  entfernt  man  das 
ChryHarobin  durch  Oliveniil.  Am  Tage  keine  Behandlung! 
Naoh  einigen  Tagen  gewiibnlicli  Reizuog  der  Kopf- 
haut  (meist  Rothung,  selten  Bloeen  und  Pustoln).  Darni 
AuBBetzen  der  Therapie  und  nur  Application  voq 
Zinkflalbe,  die  deB  Morgena  auoh  durch  Oel  entfernt 
wird.  Naoh  Vereohwinden  der  Reiaerecheinmigen  wieder 
Chryaarobin.  Oft  naoh  4Wochen  bereits  Erl'olg. 
manchinal  freilidh  erat  uaoh  Monateu!  -  Die 
CbryBarobinsalbenstiftbehandlung  seit  Jabren 
auch  bei  Tricbophytia  tonsuraas  capitis  bcwiihrt,  ebenso 
bei  Alopecia  areata  barbae.  Hier  zuuachst  den  Bart 
rasiren,  hierauf  die  erkrankten  Parlhieen  (nicbt  die  ganze 
Bartgegendl)  mjt  dem  Stfft  bei  Tage  pinreiben.  Naobj| 
zur  Milderung  der  Reizerscbeinungen  Salbcnmullde 
(Zinkbenzo6-  oder  Z  in  k  ichthy  olsalbenmuU 

(Maantabettc  J.  pmkl.  Demifttologie  Bd.  XVUl,  No.  1.)   ' 


Cholelithiasis 


Seit. 


laa 


Berichtigung.     Wir  haben 

oh    hervorgehohen.  Herr 


No.  4 


K  o c  h e  r  empfeble  das  pulverfiirniige  ,k ii n b 1 1  ich e" 
baderSprudelsalz.  InWirklichkeitgieb 
Kooher  gerade  dem  „  natiirlichen  "  pulv 
migen  Salz  den  Vorzugl  Hinsiuzufllgen  war 
dass  Herr  Prof.  Kocber  durcb  Herrn  Dr.  Bccho: 
Kenntniss  erhalten  bat,  daas  1888  von  Prof.  C  o  h  n  (i 
eine  Uotersuohung  Bammtlicher  Carls 
Quellen  vorgenommen  worden  ist,  wek'he  ei 
gUustiges    Resultat    ergab,    namlioh    das    Fehle 


Dr.  C  Berliuer   (Aachen)  empfiehlt  selir  warm  i 
ibm  seit  I'/a  .Jabren  mit  bestem  Erfolge    sngewMi^j 


Zinkoesypuspaste 


Zink.  luyrl. 

Awiijl.  pvr.  an 

Oesyp. 

01  Olivar.  m 
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Die  Paste,  welche  sich  durch  Haltbarkeit,  Reiz- 
losigkeit,  Geschmeidigkeit,  schnell  aufsau- 
gende  und  eintrocknende  Wirkung  und  Billig- 
k  e  i  t  auszeichnet,  leistet  Gutes  und  zum  Theil  Vorziigliches 
bei  Ekzema  acutum,  subacutum,  chronioum, 
primar  und  secundar,  namentlich: 

1.  Ekzema   rubrum, 

2.  „  V  e  8  i  0  u  1 0  s  u  m , 

3.  „  rhagadiforme, 

4.  „  pustulosum, 

5.  „  i  m  p  e  t  i  g  i  n  0  s  u  m. 

Ferner  bei:  Sycosis  non  parasitaria.  Folliculitis^  Peri- 
folliculitis, Acne,  Furunkely  Gombustio  und  Congelatio 
(I.  Grad),  Psoriasis  (als  intercurrente  Salbe  wahrend  der 
Chrysarobinbebandlung),  endlich  bei  Acne  vulgar,  und 
Acne  rosacea.  Bei  letzteren  beiden  in  Verbindung  mit 
Resorcin.  Die  Zinkoesy puspaste giebt  mit  20 7o  R e s o r c i n 
eine  brillante  Schalpaste,  die  man  4  Tage  hinter  einander 
friih  und  Abends  applicirt,  ohne  abzuwaschen.  Am  5.,  6., 
event,  auch  7.  Tage  wird  Zinkichthyolsalbenmull 
aufgelegt,  worauf  sich  die  Haut  in  grossen  Fetzen  abziehen 
lasst.  Die  noch  gerothete  Haut  blasst  unter  einfachem 
Zinkcesypuspastenverband  schnell  ab,  sodass  man 
nach  einer  Pause  von  2  Tagen  die  Schalcur  von  neuem 
beginnen  kann. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVII.  No.  10.) 

Epididymitis^  Dr.  Georg  Berg  (Frankfurt  a.  M.)  theilt 
einen  Fall  von  Ausheilung  einer  in  Abscedirung  ttber- 
gegangenen   E.  mit   vdlliger  Erhaltung   des   Organs 

mit,  der  zeigt,  dass  abscedirende  E.  nicht  immer 
auf  Tuberculose  beruht  und  auch  nicht  stets  die 
Castration  nothig  macht,  sondern  auf  schonendere 
Art  geheilt  werden  kann :  35jahriger  Patient  mit  Cystitis; 
im  Urinsediment  neben  zahlreichen  anderen  Bakterien 
reichliche  Gonokokken.  Es  entwickelte  sich  doppel- 
seitige  E.,  also  offenbar  gonorrhoischer  Natur. 
Linkerseits  bei  Suspension  und  Antiphlogose  rasch  Zuriick- 
gehen  der  Nebenhodenschwellung,  rechts  aber  Infil- 
tration der  Hodenhaut  unter  betrachtlichem  Fieber. 
Zufiaohst  oberflaohliche  Incision,  dann  UmschlSge 
mit  essigsaurerThonerde.  Abscediruqg  trotzdem  nach 


Epididymitis    -    Krysipel. 

der  Tiefe  fortschreilxnd.     Daher  zwei  Tage  darauf  V  » 
tiefung   des  Schaittes,   bia    man 
Hoden§  aufeinenAbscessheerd  stieas,  welcher  d 
Hoden  an  der  Ilinterflache  und  zu  beiden  Seiten  umBpt 
his  hiuauf  zum  Leiatencanal  reicbte  und  die  Hodenhilllen'^ 
cine  sohwammige  Masae  verwandelt  hatte,  Hode  voni  M 
boden    niobt  zu  differenzireu,   er   war   naob   oben   i 
verdrSngt    und    diirchaiis    mit    BchlctO'en.    schwammigf 
(iranulatiouen  bedeokL    llodenbaut,  wohin  man  auch  I 
der   Sonde   kam,    uoterminirt   und    an    ibrer  VordertlSc 
gangraDoa    verfarbt.      Tamponade     mit    Jo  do  For' 
gaze,  die  tSglicli  geweohselt  wird.     In  den  erston  Tof 
keine    Beaserung ,    der    eitrige    Zerfall 
Bohreitend.    Jetzt  Zufluoht  zu    Argent-  nitric, 
ja  bei  gonorrboischen  Processen    sich  achon  oft   bew 
hat.     AIho  Injection    von    1   gr.  eiiier  aVoArgi 
nitric. -Lfisung    in   die  Wundboble;    danu   ging  Aul 
mit  eioem  Bterilisirten  G  u  jon'scbea  Katbeter  hioauf  d 
Vas  deferens  entlang  nacb  der  LeisteDoffnung  i 
stets  Eiter  berabflosa,  aoweit  er  ohne  Gewaltanwendui 
kam,   und  entleerte  auf  diesem   Wege   tropfenwei) 
I    gr.   derselben    Liiaung.     Diese    Ins 
jeden  2.  Tag,   dielnjectionen    taglicb,    zugleich    Fat 
aetzung   der  Drainage   mit  Jodol 
nacb  wenigen   Tagen  AbsoeBBhehle   wesentlicb   gereioi 
friscbe  Granulationco.    Cystitis    unterdessen  unter  j 
eigneton  Masanahmen  abgebeilt.     Jetzt  keine  1 
melir,    Granulationen    mit   dem    Argent,  nitt 
bebandelt.    Bald  Heilung:  ausser  einer  glalten  Nai 
an  der  Vorderflacbe  der  Hodenbaut  AUes  normal. 

(MoD^tshEfte  r.  prokt.  Dermatol agie  1893  N 


EryBlpel.  A.Grjaano- 

E.  des  Pharynx. 

erst  den  weicbi 
rynxwand,  aleda 
von  dort  ging  er  a 


r  beobaohtet  einen  Fall  von  primSl 
Der    erfsipelatoee  Process    befiel   ■■ 
n  Gaumen  und  die  hinterePh^ 

if  die  Gesiobtshaut  liber. 


oesaon  und  Darier   beriohten   ilber  Lymphvaricen  i 
Wangen  und  der  Mundschleimhaut  iafolge  ■ 
bolter    ErysipelaofSUe :    ISjahrigea    Miidcbeu.    das   i 


Erjaipel, 

ihreni  7.  Jahr  jahrlich  fast  3 — 4  Mai  Gesichtsroae  bekam 
Im  AnachluBB  daran  Entwickeluug  einea  lymphaliB 
Oedems  der  reuhtenWiinge  raitSehwellungdeB" 
unterenAugenlidea,  also  eioe  richtige  Elephan- 
tiasis. An  der  IJDkeii  Wange  kaum  merkliohes 
ohronisohea  Oedem.  Auaaerdem  eraohienen  i 
dem  jUngaten  B-auf  der  Sohleim haul  beiderLippeiy 
unci  auf  den  ihneo  'zunachat  tiegCDden  Tbeilei^ 
der  Wangenschletmhaut  eiue  grosse  Men 
durohfloheinendei-Blasclien,  die  in  dcrSchlei 
baut  eingelagert  sind,  keinen  rothen  Hof  bS' 
aitzen,  ateoknadelkopfKr »aB  und  acbn 
aind.  Eiozelne  platzen  von  selbst,  es  bilden  aieh  immai 
wieder  neue.  Es  handelte  aich,  wis  die  Unteranohunfj] 
lebrte,  um  Lymph  varioen,  der  In  halt  derVesik 
war  Ljmphe:  Btach  man  ein  Blascben  an,  bo  kam  n 
ein  Tropfen  heraus,  soodern  etwa  1  gr.  —  Da  c  h  i 
Oedem  eowohl.  ala  auoh  die  Lymphvarioen  wahN 
Boheinlioh  auf  mech  anise  he  m  Wege  entslanden,  entq 
weder  duroh  eine  oblitorirendeLymphangi 
dureb  Sclerose  der  Drtlaen  alg  Folge  deB  wiedevj 
holteu  Eiyaipela. 

(SociAte  trnic,  Ae  DBrmatol.  et  cle  Hynhrl.  14  D^ 
MonatBhefte  f.  prakl..  DBrmatologie  ifm  Bd.  XVII 

Pelsenthal    berichtet  vba  der    , .combinirten    Scarificad 
tions-lchthyolbebandliibg",    eiuer   im   Kaine 
Kaiaerin    Friedrich  -  Kian  kenhauae    in    Berlii 
geiibteu  Modification  der  bo  vielfach  Lew 
Scarificationstherapie:    Naehdom  die  Scarifioatioaj 
auagefUhrt  und   mBglichst  viel  Oedemfluasigkeit  au 
durohBchn itten en  Lymph babsen  herauagedrUoktundnn 
iBt,  wind  die  gauze  scarificirte  FlSche  mit  60"/,,  Ichtbyo 
8  a  I  b  e  oder  IchthjollQs'ung  eingerieben,  und  z 
der  Hand.     Dann  tr^gt  man  nocb  Salbe  auf,  sodaas  i 
geaammte   afficirte  Parthie   damit   bedeokt   iat.     Darilbf 
Gaze  und  viel  Watte.     BxtremitSten  im  Schienenverbauffl 
vertical  zu  Buspcndireni  Zweimal  t^glioh  VerbandweobaelJ 
Einreibuog  mit  lohtbyol  noch   raebrere  Tage  naoh  AbfalT 
des  Piebera  fortzusetzen I  —  Verfahren  bei  30  FSIU: 
erprobt!    Es  leistet  tnebr,  alB  die  blosse 
fioationa-  und  die  blosse  Ichthyolbehaj 

allein.  lArobiv  mr  Kimierhellk,  Bd.lB.HeftU 


HolmJQtliii 


Hel  m  ill  thiasls. 


In  BeantwortuDfi;  der  Fruge  tiber  das  bei 
Mittel  gegun  Oxyuris  berichtet  ein  College  Uber  eine  C 
an  Bich  aolbet  srprobt.  Nachdem  cr  alle  mdglichen  Klyetit 
Tergpbenn  angewaudt,  nahm  er  Zwiebein  intem,  d, 
afa  zum  Friihstiick  rohe  Zwiebeln  mit  Bulterbrod. 
8  Tagen  bester  JJrfolgl  Spater  bekain  der  College  BaM 
wunn,  de.T  dreimal  eiiier  Ahtreibung  mit  Extraot.  I 
widerstand.  Zum  4.  Mai  ala  Vorour  Z  w  i  e  b 
Taenie  ging  prompt  ab. 

EiD  anderer  Oollog?  neunt  dns  Bioherste  Mittel:  Kd 
lauchabkoohungen     in     MiloL.      Drei    mittelgi 
Knoblaucbzwiebeln  wordon  mit   I  Liter  Milch   auFgeeet 
auf  '/o  eingekooht,  durcbgeaeiht  iind  nacb  Verabreichu^ 
von  leicbteo  Laxantien  an   einem  Tage  2  Eljstiei 
folgenden  dae  dritte,  immer  je  '/^  der  Menge  verabreidS 

Ein  di'itter  empfiehlt  Klystiere  von  lau 
Wasser  mit  einem  Esaloffel  KsBig.     Daneben  SupjM 

Una.  '^i'"^-  l>'^ 
Biilffi:  Cnc.  l,o 


Bei    hoberem    AnBiedeluogBOit    der    Ox 
Einige  Tage   leichte    Diat  mit   wenig  Kothbildung,   dal 
A b rUh run gB mittel,  am  basten  Bitteraalze,  event,  i 
uocb  Santonin  in  kleineu Doaen.   Danebeu  hob 
eingieasungeu  in  Kaieellonbogenlage,   wobei  der  Ein- 
guaafltiBsigkeit  gut  '/»— '/*°/o  Sap.  medic,  ziigeeetzt  wird. 
(Aersitt.  Ceutral-An^aieer  ifm  No. «.) 

^HenstraationsanomaUeenin  Folge  von  BothriocepIialQS  latus 

Bind  nacb  Dr.  E.  K  n  b  d  das  Gewohnliche  beim  weiblioben 
GeBclilecbl.  Autor  aohildert  eiuen  aolohen  Full :  ISjahrige 
Virgo,  im  17.  Lebensjabr  zuerat  inenstruirt,  bis  Juoi  1893 
viillig  gesund.  Rege)  von  normalem  Typus  vierwoohentlioh 
und  viertagig  stets  geweeen,  von  da  ab  aber  allm^Jig  bu- 
nehmende,  atarke  Blutuugen,  naob  2— 3  Woohen,  auoh 
lifter,  meiat  8  Tage  anbaltend,  verbunden  mit  inten- 
aiven  Scbmerzen  imLeibe.  Untersuchung  per  anum 
in  der  nionatrualionafreien  Zeit:  GebSrmuttor  massig  var- 
grosaert,  auf  Druck  aclimerzhafb,  von  etwas  weichorer 
Conaiatena.    Sonat  nichta  Abnormea.    Siohtbare  Sebleim- 
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haute  blass.  Eisentherapie  3  Wochen  laDg:  keine  Besser- 
ung.  Da  noch  Klagen  tiber  Uebelkeit  und  Stuhl- 
besohwerden,  Vo'lle  und  Druck  im  Leibe  hinzu- 
kamen,  Verordnung  von  0 1.  R  i  c  i  n.,  worauf  ein  Vs  M  e  t  e  r 
langes  Stuck  einesBothriocephalus  latus  abging. 
Nach  Einnahme  von  Extr.  fi lie.  mar.  kam  noch  ein 
etwa  6Vs  Meter  langes  Stuck  sammt  dem  Kopfe 
heraus,  worauf  die  Patientin  wie  mit  einem  Schlage  von 
ihrem  Leiden  befreit  war.  Das  Krankheitsbild  hatte  den 
Eindruok  einer  Metritis  acuta  gemacht,  welche  von 
den  Autoren  nur  als  in  Folge  von  Infectionskrankheiten 
Oder  Einwirkung  von  Giften,  z.  B.  Phosphor,  auftretend 
bezeichnet  wird.  Doch  scheinen  also  auch  Noxen  inner- 
halb  des  Darmtraotus  hier  aetiologisch  wichtig  zu  sein. 
Hier  schien  ja  nur  eine  Anschoppung  vorhanden  gewesen 
zU  sein,  die  aber  zweifellos  spater  zur  Entzundung  gefiihrt 
hatte.  —  Was  die  Symptomatologie  bei  Bothrio- 
cephalus  latus  anbelangt,  so  sind  die  Ansichten  ver- 
schieden.  Als  stets  vorhanden  angegeben  wird  ein  zeit- 
weilig  auftretender,  nagenderSchmerzinder  Nabel- 
gegend,  verbunden  mit  V 6 1 1  e  und  Druck  im  Leibe, 
Morgens  leichte  Uebelkeiten  und  fader  Geschmack  im 
Munde.  Manche  sahen  Pupillenerweiterung,  Un- 
regelmassigkeiten  im  Stuhlgang,  Erbrechen. 
Bei  kraftigen  Personen  oft  sehr  geringe  Erscheinungen, 
bei  anaemischen,  schwachlichen,  besonders  nervos  ver- 
anlagten  Personen  oft  Krampfe  (Chorea,  Epilepsie, 
hysterische  Krampfe).  Kahn  behandelte  eine  28jahrige 
Virgo  mit  maniaoalischen  An  fa  lien,  auf  welche 
hysterische  Weinkrampfe  folgten.  Nach  Abgang 
des  Parasiten  Genesung.  Auch  diese  Patientin  zeigte 
Menstruationsanomalieen.  Solche  sind  bei  alien 
Frauen  zu  finden,  weshalb  in  Gegenden,  wo  der 
Bothriocephalus  latus  haufig  ist,  bei  Vorhanden- 
sein  von  Menstruationsstorungen  stets  der 
Stuhl  genau  untersucht  werden  soUte. 

(St.  Petersb.  med.  Wochensohr.  1893  No.  47.) 

Blerpes»  Colombini  theilt  einen  merkivUrdigen  Fall  von 
universellem  Herpes  zoster  mit:  30jahriger  Mann,  vor- 
her  wiederholt  Malaria.  Nach  einem  solchen  Anfalle 
heftige  neuralgische  Schmerzen;  dieselben  verbreiten 


Herpes  —  Infloenzn. 

sich  naoh  imd  naoh  antor  Temperatursteigeruiigen 
Uber  den  ganzen  Kdrper.  Am  3.  Tage  dazu  aehr 
intBoaivcBBrennen  undfast  gleiohsjeitig,  geaau 
dem  Verlaufe  der  neuralgUeh  bofaUenen 
Nerven  entlaug  uud  symraetriaoh  vertheilt, 
erythematoBC  Flecke  und  auf  dieeen  BlUsohen- 
gruppen.  Derselbo  Proceesauch  auf  der  Mund- 
hohlenachleimhaut.  Bakteriologische  Unter- 
Buchungdes  BlascheninhalteB;  StaphylococouB 
pjogenee  aureus  und  MalariaplaBmodicn.  Autor 
glaubt  demnacb,  dass  der  H.  und  die  iDtermittirenden 
Fieberanfalle  demselben  Vims  ihr  Entatehen  vetdanken: 
den  Plasmodien. 

Uonatnhefte  r.'prakt.  DenQacologie  Bd.  XVl'l.  No.'  II.) 


-  Dr.  A.  Arnstein  (Gr.  Lichterfelde)  beobachtete  H.  zoster  d 
Ausbreitungen  des  liuken  Plexus  lumbalia  entepreohei 
alB  Naobkrankhei t  einer  Diphtberie.  Die  neurtl 
giBohen  Sohmerzen  an  den  affieirtea  Parthieen  {Saor 
und  Lumbalgegend,  ausBere  und  innere  Seite  dea  linkl 
OberachenkelB   bis  zuni  Knie)  waren   mebrere  Tage   lu 

senr  heftlff.  (Zeitschrift  I.  die  ii«U.  Landptaiis  1«13  No,  12.)   ^ 

Infllienasa.  Dr.  J.  Mehrei(i(Sniatyn)  beobachtete  folgendj 
Fall,  don  er  als  ,,InflueDEa  cerebralls",  also  ala  4.  J 
der  I.  betrachtet:  Am  10.  December  wird  eia  MUllerburac 
bewusstloB  berangebraoht.  AnaraneBtisoh  Btoht 
fest,  daaa  dereelbe  seit  2  Tagen  UberKopF-  und  Kri 
aobmerzeu  gekiagt  hat  und  eeit  deni  vorhergehenc 
Abend  bewuastlos  ist.    25jahriger,   schwSchliaJ 


uter    Patii 
epileptifo 

.evhalfte  befalter 


ollko 


tn,  Conjunct ivenbeider  Bull 
atark      injicirt,     Pupillen     atark     contrahiM 
reagiren   gar   nioht,    Buibi    naoh    oben    rotirfl 
Bcbwaoher  Triamus  und  SiuguUua,  Puis  eleq^ 
kaura  z  a  hi  bar,  leicht  zu  unterdrUcken,   Extri 
mitELten    kalt.     Kein    Erbreohen;    eingeflosatea  Waaa 
hSll  der  Kranke  duroh  cintge  Zeit  im  Munde,   bia  er  <} 
Belbe  vereohluokt.    Unfreiwilliger  Abgang   von   Urin   i 
Stub!.    Temperalur   {'1,10   I'hr);    38,5".    Erster    Gedaol 


loflui 


833 J 


tntoxioation  mit  einem  Narooticnm  oder  Meningitia  oera- 
broBpjnnliB.     Gegen    Beides    epraoh    vieles.     T h e  ra p  i  e :'^ 
Eiablase  auf  den  Kopf,  Elyatier  von  Essig  iind  Waaser,  I 

FlaecheD  mit  heiseem  Wa^iser  auf  die  ExtremitSten,   eine  J 
Injection  von  Spir.  campborat.     10  Uhr  Abends:   ZuBtand  i 
fast  unverSndert,  Teinperatur  38,2".    11.  December  11  Uhr  ^ 
Morgena:  Ziistand  relativ  besaer,  keine  ConvulBionen,  Tem- 
peratur   37,6",    Puis    100,   ziemlich    voll    und    regBlraSBBig.  I 
SeDBorium    noch    stark    benommen.      Conjunctiven    uudJ 
Pupillen,  wie  Taga  vorher.  Singultua.  Nirgends  LShmungs- J 
erscheinunger.    llUhrAhends;  Keine  Convulsionen.    Auf 9 
Abfilhrmittel    reichlicher    Stuhlgang.     Wenig    Singultus.  • 
Temp.  37,3,    Puis  90,   regeltnaBslg.    ConjiiQotivae    wenigeci^ 
injicirt,  Pupillen  reagiren  echwach-   Sensoriuin  lienommen^'J 
der  Kranke  reagirt  auf  lautes  AnBohreien  aohwach.    12.  Da-  ■] 
oember    MorgenB :    BewuBBtBein    vorhanden.     Auf  Fragen 
theilweis   riehtige    Antworten,    doch   noch   Verworrenbeit 
und    Mangel    der    Orientirung   (glaubt   sich    nooh   in   der 
Milhle  befindlioh.   bait  den  Arzt   fiir   den  MUhlenbeBitzer, 
die  Betten  Mr  MeblsSeke  u-  a.  w.)     Klagen   iiber  Kopfweh 
und  SchwHehe.   Temp.  37,o,  Puis  84,  regelmafBig.  Injection 
der    Conjunotiven    minimal,    Pupillen    gleichmKfaig    weit, 
prompt    reagirend.     Naoh    weiteren    -'»    Tagen    Ge- 


BUDg.  Eine  andore  Dtagni 
.  atellen.  (Patient  bat  vorher  n 
nicbt  bereditiir  belaatet.) '  D  e 
ProteuHgeatalt  d 


■   gewiseen    Resei 


I  I.  konnte  Autor  nicbt 
EpilepBie  gelitten,  ist 
I  zeigt  wieder  die 
Krankheitund  lebrtuns, 
er  solohen  Epidemie  una 
Diagn 


olle 


;  befleiB 
(Wlonsr  mod. 


—  Prof,  Angyiin  beobachtete  einon  Fall  von  I.  mit  mehrfachen  | 

Compli cation e n  :  aijahrige  Patientin  erkrankte  j 

am    IB.  November    mit    Sohiittelfroat,    dem    Hitze 

ganzen  KSrper  folgten.  Am  30.  Athem-  i 
beBchwerden,  Husten,  nachtlicber  Schweise.  Am  22.  Status:  I 
t  belegte  Zunge,  Rachen  injicirt;  Sohlingbeschwerden,  T 
eigerter  Durst.  PerouBsion  der  Lungen  normal,  raubea  n 
Athmen,  Pfoifen,  i}eBonders  unten  grosae  und  mittclgroH 
f6uchteBlaBegerauBohe.Oberflaohlioher,frequenter,sohwerer 
Athem;  viel  Husten  mit  geringem,  zSbem  Schleim.    Soust 


^^^  Schmerzen 

^^^^^  beBch^erdi 

^^^^B  stark  bele^ 

^^^B  gesteigcrte 

^^^^K  Athmen,  F 

^^^H  feuchteBla 

^^^^^  Athem; 


Brust-  uud  Bauchorgaae  normal.  Appetitlosigkeit,  eeit 
2  Tagen  Erbreolien  schleimig-galliger  FlUesigkeit.  Gravi- 
(Jitat  im  -1,  Monate.  Temperatur  aS",  Puia'ea,  Ham  nor- 
ijiftl,  uur  Urate  vermehrt.  Am  U6.  Albuminurie  und 
aahli'eiehe  Harncylinder,  sowie  wenig  Harnrohrenepithel. 
Vom  27,  November  bis  3.  December,  ohne  daas  Diarrhoe 
voraDgegangcn ,  Darmblutu  ngen;  am  Bl).  November 
worde  2  Liter  fltissiges,  dunketrothea  Blul  abgefillirt.  Er- 
scheinungen  acuter  Anaemie.  Temperatur  vou  40° 
auE  at),."!"  gBBunken.  Gleichzeitig  mit  dor  ersten  Darm- 
blutUQg  am  Rumpf  uiid  deo  uiitereu  Kxtremitaten  zahl- 
reiche,  stecknadelkopf- hi&  linaengrosae  Peteoliieu.  Am 
1.  December  Abortus;  Frucbt  macerirt.  Zwischen 
25,  November  und  4.  December  3y,o — 40,7"  mit  von  reioh- 
Hebe  HI  SohweiBS  begleiteteii  miirBigeu  Remissionen  am 
friilien  Morgen.  Vora  4.-7.  Deoeniber  intermittireadea 
Fieber  (40—36,3").  Am  7.  plotzlioh  Starke  Milzaohwell- 
ungl  Milz  bis  4  Finger  Uber  den  Rippenrand  rcichend, 
von  glatter  Oberflaohe,  Lart,  stark  empfindlich;  also  wahr- 
scheiolioh  InfarotI  Fieber  wieder  remittirend  {38,5— 39,5'). 
Am  10.  Temperatur,  von  ScUiittd frost  eingeleitet  40"  und 
Symptome  katarrbnl  isoher  Pne  umonie  der  unteren 
Lungenflilgel,  Fieber  vom  10.-17.  December  38—40",  nach- 
ber,  d.  h.  17.  December  bis  4.  Januar  37,o — 38, n".  Am 
Hi.  December  in  dec  liin-ken  Vena  poplitaea,  am  27. 
in  der  linken  Venaoruralis  Thrombose.  Zur  ZeJt 
nooh  Spuren  von  Albuminurie  und  Anasarka  der  linken 
unteren  Estremttat,  im  Harn  keine  geformten  Flemente, 
Reste  der  katarrhalischen  Pneumonie,  barter,  unempfind- 
bcber  Miktumor,  nur  bei  der  luapiration  tastbar.  —  Aubor 
b^lt  an  seiner  Diagnose  feEl  und  weist  den  Einwurf,  es 
kanne  sich  um  Typhus  handaJn,  zurtick  I 

lest,  10.  JHn.  1894. 


.  M.  Borchardt  (Berlin,  SlSdt.  Krankeubaus  am  Urban) 
macht  Mittheilung  Uber  das  Vorkommen  des  Pfeiffer- 
schen  Influenzabacillus ;  Bei  der  Anfertigung  mikro- 
akopiseber  Prilparate  iat  grosate  V o r s i c h t  am 
I'latze.  Man  muss  frisohea  Sputum  verwenden,  dasselbe 
dureh  Sohwenken  in  —  wena  miigiich  ateiilem  —  Waaser 
von  den  oberflacfaltob  anhafteDdeii  Bakterien  befreien  und 
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aus  der  Mitte  des  gereinigten  Ballens  moglicht  diinne 
Deckglastrockenpraparate  herstellen;  diese  dann  mit  ver- 
dunnter  Ziehrscher  Losung  (1:10  oder  1:20)  farben, 
einfach  mit  Wasser  abwaschen  oder  in  schwach  essig- 
saurem  Wasser  entfarben.  Bei  50  Influenzafallen 
wurden  in  35  Fallen  die  Pfeiffer'schen  Stab- 
chen  nachgewiesen,  manchmal  neben  ihnen  noch 
andere  Mikroorganismen  gefunden,  manchmal  aber 
der  Influenzabacillus  in  uberwiegen  der  Menge 
oder  so  gut  wie  inReincultur.  In  guten  Praparaten 
sieht  man  die  Stabchen  entweder  gleichmafsig  durch  das 
Gesichtsfeld  vertheilt,  meist  freiliegend,  vielfach  aber  auch 
in  Zellen  eingeschlossen,  oder  man  findet  sie  in  Schleim- 
flocken  wie  kleine  Fisohschwarme  angeordnet  oder  in 
Colonnen  aufmarschirt,  wie  man  sie  bei  anderen  Mikro- 
organismen im  Sputum  kaum  findet.  Bisweilen  kleine 
Haufchen  von  kleinkornigem  Bau  zu  finden,  an  deren 
Rand  man  die  Stabchen  leicht  entwirren  kann.  In  rost- 
farbenem  Sputum  meist  auch  noch  Diplokokken 
zu  sehen;  nur  in  einem  Falle  waren  in  typisch  pneu- 
monischem  Sputum  langere  Zeit  hindurch  fast 
Reinculturen  von  Pfeiffer'schen  Stabchen,  wah- 
rcnd  die  Diplokokken  fehlten.  Die  Stabchen  im 
Sputum  wochenlang  nachweisbar,  in  einem  Fall  waren 
sie  am  28.  Tage  noch  in  Reincultur  vorhanden.  Sie  zeichnen 
sich  durch  Kleinheit  aus,  bisweilen  jedoch  wechselt  ihr 
Langen-  und  Dickendurchmesser  bedeutend,  ebenso  die 
Farbbarkeit;  meist  Pole  starker  tingirt,  als  die  Mitte, 
in  anderen  Fallen  aber  auch  gleichmafsige  VerfarbuDg. 
Culturversuche  wurden  15  Mai  gemacht,  und  zwar 
11  Mai  aus  dem  Sputum,  4  Mai  aus  dem  Bronchialeiter 
bei  der  Section;  14  Mai  positives  Resultat.  Im 
Allgemeinen  zeigen  die  Beobachtungen,  dass 
der  Pf eif fer'sche  Bacillus  nahezu  constant  im 
Auswurf  derlnfluenzakranken  vorkommt  und 
in  z weifelhaften  Fallen  sein  Nachweis  dia- 
gnostisch  wichtig  ist.  Beispiel :  „Unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen,  mit  Milztumor  und  mafsigenv 
Katarrh  iiber  den  Lungen  wurde  eine  Frau  in's  Kranken- 
haus  eingeliefert.  Zunachst  fehlte  jegliches  Sputum.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Ileotyphus  und  Influenza. 
9  Tage  nach  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  hustet  die  Patientin 
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einen  einzigen  Ballen  sohleimigen  Sputum s'  aus ;  die  Unter- 
suchung  desselben  weist  zahlreiohe  Pfeiffer'sohe  Stab- 
chen  nach.^  2  Mai  wurden  auch  Bacillen  beobachtet,  die 
zu  Verwechselung  mit  den  echten  Influenza- 
Stabchen  Yeranlassung  geben  konnen;  sie  waren  in 
alien  Dim  ensionen  grosser,  meist  an  ihren  End  en 
weniger  gefarbt,  als  in  der  Mitte.  In  einem  Falle 
misslang  die  Oultur  voUkommen,  in  anderen  entstanden 
auf   Blutagar    opake    milchige    Colonieen    von    korniger 

Structur.  (BerUner  klin.  Wochenschrift  18©4  No.  2.) 

—  Dr.    Graser   (Neapel)    theilt   mit,   welch  gtinstige   Resultate 

1889/90  in  Bonn  mit  dem  Chinin  erzielt  worden  sind. 
Letzteres  ist  auch  ein  zuverlassiges  Prophylacticum 
gegen  die  I.,  wie  ein  im  Bonner  Husarenregiment  ange- 
stellter  Versuch  orgab.  Es  wurde  da  den  Mannschaften 
taglich  1  Mai  0,5  Chinin.  mur.  in  15  gr.  Korn- 
branntwein  22  Tage  lang  verabreicht  und  zeigte  sich 
der  Erfolg  in  der  Weise,  dass  seit  dieser  Zeit  fast  keine 
Erkrankungen  mehr  in  diesem  Theile  der  Garnison  vor- 
kamen,  wahrend  in  den  anderen  Theilen  die  Epidemic 
immer  welter  um  sich  griff.  Autor  kommt  zu  dem  Schluss : 
„Das  Chinin  wirkt  specifisch  gegen  I.  und  ist, 
zur  richtigen  Zeit  und  in  geniigender  Dosis 
verabreicht,  auch  im  Stande,  dem  Ausbruch 
derselben  vorzube'ugen."  Man  gebe  das  Chinin 
liber  nicht  in  verzetteltenDosen,  sondern  in  e i n- 
maliger   geniigender   Dosis   taglich,    am   beston 

^  ^    ^  ®  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1893  No.  51.) 

In  No.  5  der  ^Excerpta"  war  mitgetheilt  worden,  dass  Dr.  E. 

Graetzer  (Sprottau)  boi  I.  eine  Combination  von  Anti- 
febrin  und  Pulv.  Do'wer.  mit  bestem  Erfolg  angewandt 
hat.  Nach  einer  uns  zugegangenen  brieflichen  Mittheilung 
hat  auch  Dr.  H.  N  a  e  g  e  1  i  (Riithi  i.  St.  Gallon)  so  g  u  t  e 
Erfahrungen  mit  dieser  Therapie  gemacht,  dass 
er  sie  sehr  empfehlen  kann;  er  giebt  aber  erst  Anti- 
febrin  (bis  zu  3  gr.  pro  die)  und  hierauf  die  folgen- 
den  Tage  Pulv.  Dower.  (0,4—0,8  pro  die).  Noch 
bessere  Erfolge  sah  Dr.  Naegeli  aber  schon  letztes 
.Tahr  als  I.  Arzt  der  Poliklinik  Basel  bei  Aiiwendung  von: 
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Rp. 

Inf,  fol.  Jaborand.  e  7,o  ad  160^0 
Oxymel,  ScUl.  20,o 
M.  D.  S.  2  stdl.  1  Essloffel. 

In  kurzer  Zeit  wurde  hiemit  Diaphorese  und  Diurese 
erzeugt  und  Heilung  erfolgte  in  2 — 3  Tagen.  Auch  dieses 
Jahr  erzielte  Autor  damit  durchschlagenden  Erfolg. 

lnt01Licati01ien«  Pr.  Robert  Hoffmann  (Baltimore)  em- 
pfiehit  warm  bei  Leuchtgasvergiftung  subcutane 
Nitroglyoerininjectionen  (0,0005—0,001  inZwischen- 
raumen  von  20  Minuten). 

(Deutsche  medicin.  Wochensclirift  1893  No.  50.) 

•■—'  Fall  von  Vergiftung  durch  Samen  von  Datura  Stramonium, 
mitgetheilt  von  Dr.  Streit  (Teufenthal) :  8 jahriger  Knabe 
isst  eine  ganze  Hand  voll  Samen  von  Datura. 
2  Stunden  spater  bekommt  er  einen  sehr  rothen  Kopf, 
wird  sehr  aufgeregt,  fast  rasend,  sieht  undeutlich.  1  Stunde 
spaterStatus:  heftige  klonische  und  tonische  Krampfe ; 
vorziiglich  Extensionsbewegungen ;  ausgesprochener 
Opisthotonus.  Patient  delirirt,  schwatzt  und  schreit,  erkennt 
Niemanden,  reagirt  nicht  auf  Anrufe.  Kurze  Intervalle 
der  Ruhe,  aber  auch  wahrend  derselben  ziemlich  ausge- 
sprochene  Extensionsspannung  der  Muskeln  und  Opistho- 
tonus. Gesioht  dauernd  sehr  gero'thet  und  heiss.  Pupillen 
maximal  erweitert,  gleich  weit,  reactionslos.  Ophthalmo- 
skopisch :  starke  Ro'thung  und  Ge^ssinjection  der  Papille. 
Mund  und  Rachen  durchaus  nicht  trocken;  Speichel  vor- 
handen.  Puis  sehr  schnell,  140,  voll,  stark,  regelmassig. 
Carotiden  sehr  gespannt  und  klopfend.  Athmung  be- 
schleunigt,  30—35.  Haut  normal,  nicht  auffallend  trocken. 
T  h  e  r  a  p i  e :  Brechmittel  (Ipecacuanha),  kalte  Waschungen 
und  Uebergiessungen.  Neben  Speiseresten  etwa  60  Datura- 
samen  herausbefordert.  Jetzt  Laxans  (01.  Ricin.  mit  otwas 
01.  Croton.)  und  Glycerin-Klystier.  Stuhlgang  erst  nach 
4  Stunden;  in  den  Faeces  keine  Daturasamen.  Die  Sym- 
ptome  dauern  trotzdem  ca.  12  Stunden  unverandert  an. 
Jetzt  Morphium,  0,01  subcutan,  nachher  noch  Bmal 
0,01  innerlich.  AUmaliger  Nachlass  der  Delirien  und  Con- 
vulsionen.    Endlich   voUkommenes  Aufhoren    und   mehr- 
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BtUndiger  Sohlaf.   Dann  nur  Klager  ubpr  Kopfweb,  Hiu 
iintl  Durst.    Brod  imd  Kaffee  wird  gut  gpachluckt.    Pupill 
bleiben  noch  i  Tage,  wenn  auoh  abuehmeud,  erweitert.  -3 
InleresBant,    well    von     den    Sympto 
Atropinvergiftung      abweichend,      in 
Fallc:  I)  Der  voile,  atarke  Puis.    2)  DaaPeuohl^ 
bleiben    der    Mund-    iind    Rachenschle 
dasFortbestehen  ile  r  Speichelaecre  tion.  8)  D(ij 
heftigen  tonischen  Kriimpfe  mit  Ueberwi 
der     Extenaoreu,     aowio     der    auBgesproo 
Opisthotonas,  —   Diese  Erseheinungen   scheinet 
zutbun,    daBs    die    Wirkongen    des    Daturin 
Atropin  nicht  nur  quantitativ,    sondern 
qualitativ  verscbieden  aind. 

(CorrespondenzblBilt  fur  Sc)iweii:er  Aerzte  1894  No.  2J  I 

led.  Poliklinik)  bcrichtet  iiber  e' 
Fall  von  acuter  Bleivergiftung:  bei   Ekzem  nach  I 
Itandlung  mit  Dlachjlousalbe  bei  einem  1^/^  Jahre  alte 
gut  genahrten,   kraftigen    Kinde,    daa    seil.   einei 

nzen  Korper  ausgebreitetei 
nitBsendes  Ekzem  hatte,  das  aber  daa  Befindon  ] 
ii-gendwie  ungiinBtig  beeinfluBBt  hatle.  Therapie; 
und  Rumpf  zuoachst  gepudert:  auf  die  Glieder  MulLi 
Blroifen,  messerrackendick  mit  Diaehy lonsalb-' 
bestriciien,  aufgelegt  und  durch  Binden  befestif^ 
•2  Tnge  BpSler  Eriieuerung  des  Verbandes.  Nunmehr  entll 
wickelle   sioh   Stomatitis  mit  heftigem  Ptyalii 

norrhagische  Nophriti 
anfSDglioh  hochgradiger  Vermindening  der  Harnseoretia 
Btarkem  Anaaarka  und  geringen  uraemisohe  ~ 
Boheinungen.  Nach  Aufgabe  der  Therapie  Abbeilen  < 
IntoxicationBeracheinungeD,  daa  Ekzem  besteht  nooh  eintM 
Zcit  long  foit,  um  dann  langsam  abzubeilen. 
uur  ganz  vereinzelt  zu  Nephritis,  aucb  die  Slomatia 
sprioht  mehr  fUr  acute  Blei vergiftung  ala  i 
luBBPndeB  Moment.  Eineaolohe  wird  besonders  bei  ju^ 
lichen  Individuen  ofl  duroh  unglaublicb  kl 
Dnaeu  herbeigeriibri,  z.  B.  achon  naoh  kurzeu  AufselilSg 
von  BlcinasBer  auf  eiae  umaohriebene  excoriirte  Hal 
partbie, 

iHttncbeDei  oedle.  Wochennclirin  liM  No.  2.)  1 
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—  Zur  Vermeidung  von  Intoxication  bei  subcutanen  Cocain- 
injectionen  empfiehlt  Gauthier,  der  Losung  Nitro- 
glycerin zuzusetzen : 

Rp. 

Cocain.  mur,  0,2 

Aq,  dest.  10,o 

1 7o  Sol,  Nitroglycerin,  gtt.  X. 

Autor  benutzt  diese  Formel  seit  2  Jabren  und  hat  dabei, 
trotzdem  er  alle  andern  Vorsichtsmafsregeln  bei  Seite  lasst 
und  bei  einem  Kranken  schon  bis  0,12  Cocain  auf 
einmal  angewendet  hat,  keine  Vergiftungs- 
erscheinungen  beobachtet. 

(Gaz.  d.  hdpit.  108/93.  -  Centralblatt  f.  Chirurgie,  16.  Dec.  1893.) 

gneumonie.  Dr.  S.  Weissenberg  (Jelissawetgrad)  be- 
obachtete  einen  Fall  von  ephemerer  Pneumonie :  15jah- 
riger  Bursche  erkrankt  plotzlich  am  15.  Februar  gegen 
Mitternacht  mit  Erbrechen  und  Schiittel frost.  Am 
Morgen  stechender  Schmerz  in  der  rechten 
unteren  Brusthalfte,  Husten,  40,2  Gr  ad  Fieber. 
16.  Februar  Status:  Athmung  oberflachlich.  Bei  tiefem 
Athraen  und  Hustenstossen  stechender  Schmerz  rechts  in 
der  vorderen  Axillarlinie  zwischen  5.  und  7.  Rippe.  Kein 
Auswurf.  Temp.  39,8  <>.  -P.  100.  G  e  d  a  m  p  f t  e  r  S  c  h  a  1 1 
rechts  vom  V.  Interoostalraum  an  zwischen 
vorderer  Axillar-  und  Mammilla rlinie,  der  in 
die Leberdampfung  iibergeht.  Etwas  abgeschwachtes 
Athemgerausch  in  der  gedampften  Parthie. 
Stimmfremitus  beiderseits  gleich.  Milz  nicht  palpabel. 
T  h  e  r  a  p  i  e :  Kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  und  die  rechte 
Brust,  intern  Natr.  salicyl.  0,5  zweistiindlich.  Mittags 
T.  39,30,  Abends  39,3 «.  11  Uhr  Nachts  Unruhe,  Delirien. 
Kurz  nach  1  Uhr  Patient  schlafend,  Gesicht  mit  Schweiss 
bedeckt,  ganzer  Korper  feucht.  Brustschmerz  und  Husten 
noch  vorhanden.  Percussion  und  Auscultation 
jetzt  negativ.  T.  37,8o.  1  Stunde  spater  T.  36,5. 
P.  70,  kraftig.  Tags  darauf  Patient  ganz  wohl. 
Husten  weicher.  Ausgesprochenes  pneumonisches 
Sputum,  Untersuchung  negativ.  T.  37,2.  18.  Februar: 
Sparliches  pneumonisches  Sputum.  Temperatur 
normal.     19.  Februar :  Sehr  selten  Husten,  reiner  Schleim 
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auBgoworfeD,  hb'cbetenB  maochmAl  etwaa  braunlicfa  ver- 
Tiii'M.  UulerBucliuDg  iiegativ.  Temp,  normal.  —  Gegen 
Influenza  epricfat  das  Sputum  und  dtta  SeitenBteohen. 
Ebtnso  kaDD  es  sich  nicht  um  andere  Affeotionen  handeln, 
sondetn  nuv  um  aog.  „  Eintagspneumonie  ". 

(Dentache  mea.  Woohenachrlft  1893  No.  48.) 


-  Dr.  N.Bereod  (Budapest,  Kinderspital)  lieobachtete  folgenden 
Fall  von  intermittirender  Pneumonie:  Ein  4VgjSbrigee, 
Wsher  vollkommen  gesundea  Kind  erkrankts  am  17,  April 
1893  uoter  Husten,  Fieber,  Seitenstechen  und  ward  am  IS. 
mit  den  ausgepriigteDSymptomeneinerPneumaniafibrinoBa 
auFgenommen.  Die  Infiltration  wer  auf  deti  linken  untei'en 
Lappen  localisirt.  Die  obere  Orenze  der  Miladampfung 
war  von  jeoer  der  Lunge  nicht  zu  sonilem ;  nach  abwarts, 
in  der  binteren  Axillarhdhle  reicbte  aie  bia  zum  obereo 
Uande  der  X.  Rippe,  ihr  Stand  ist  nicht  palpirbnr.  Im 
Urin  wenig  Eiweias.  Temp.  Morgena  in  ano  38°  C,  Nm. 
^0,8".  —  Am  90.  remittirendes  Fieber,  am  21.  Morgena 
Bpontoner  Abfall  auf  37';  vollkommene  Eupborie,  physi- 
kaliscbe  VerhUItnisBe  unverSndert.  Am  eelben  Tage  Vm. 
10  Uhr  ScliUttelfroat,  Nm.  41,5",  —  Am  22.  Morgens  39", 
bei  nahezu  vollkommen  gutem  Befinden;  Nm.  T.  41, B", 
Die  InflltrationBgreozen  uiiverandert.  —  Am  23.  Morgena 
Euphorie.  Temp.  37°.!  Im  Urin  Sediment,  lateritium,  im 
Blutc  geriDge  Leukocytoaia.  D^mpfung  hat  abgeuommen; 
PercuaaionaerBcheinuDgen  von  geringerer  InteneitSt.  Nm. 
1  Uhr  1  SchlittelfroBt.  4  Uhr  T.  41 " ;  das  linke  Schulter- 
gelenk  ein  wenig  achmerzhaft,  dooli  nicht  geaohwellt.  — 
34.  Morgena  T.  37",  Dampfuog  verkloinert,  Bodaaa  die  obere 
Grenze  dor  Milzdampfung  an  der  IX.  Rippe  zu  bestimmen 
war.  Bronchialalhmen  geachwacht.  —  Von  da  ab  bildeten 
sioh  die  EracheimingeD  raach  zurilek.  Am  26.  Morgenti 
war  kein  bronohialea  Athmen  mehr  wahrnehmbar.  Chinin 
oder  ein  anderea  Anlipyreticum  wurde  wiihrend  dea  ganzea 
Verlaufes  nicht  gereieht;  zur  BekJimpfung  der  geateigerten 
Temp,  bediente  man  aich  kaltor  Umeohlage  uod  wenn  die 
Temp.  40"  iiberBtieg,  kalter  Hinhilllungen."  Die  cinzelnen 
Erscheinungen ,  aowie  der  ganze  Veilauf  aprael 
entschieden  gegen  Malaria.  Der  Collectivname  , 
raittirendePnPumonio"  umfasat d re i e r ) e i  I 
heitBformeo: 
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,,1.  Falle  von  Intermittens  malarica  pneumonioa. 
Oharakteristisch  waren  prodromale  Erschemungen, 
die  Entwickelung  aus  Bronchi  ten,  gleieh  den  Influenza- 
pneumonieen,  die  Chininwirkung,  acuter  Milztumor, 
die  kiirzere  Dauer  der  Apyrexie,  endlich  der  Beginn 
des  Fiebers  mit  quotidianem  oder  tertianem  Typus. 

2.  Falle  von  Mischinfection  (Combination  von 
Intermittens  und  Pneumonia  crouposa).  Hier  ist  die. 
Anamnese  von  grosser  Wichtigkeit. 

3.  Falle  wie  der  oben  beschriebene.  Unregel- 
massige  Intermissionen,  kurze  Apyrexie  im  Gegen- 
satze  zum  unverhaltnissmsissig  langen  febrilen 
Stadium,  Mangel  von  Milztumor  und  spontane,  ohne 
Chinin  erzielbare  Heilung." 

Autor  beobachtete  nooh  einen  typischen  Fall: 

„Ein  6  jahriger  Knabe  ward  am  24.  September  1893  mit 
einer  voUkommen  ausgeprSgten  orouposen  P.  des  reehten 
unteren  Lappens  aufgenommen.  Dieselbe  defervescirte 
lytisch  am  7.  Tage  der  Erkrankung :  Dampfung,  bronchiales 
Athmen  und  sammtliche  Erscheinungen  schwanden  nahezu 
voUkommen.  Vom  28.  Sept.  bis  3.  October  war  Pat.  fieber- 
frei  und  hielt  man  ihn  fUr  genesen,  als  nach  zweitagigem 
subfebrilem  Status  sammtliche  Erscheinungen  der  P.  wieder 
an  derselben  Stelle  sich  einstellten ;  das  Fieber  jedoch  nahm 
nicht  den  Typus  einer  Febris  continua  remittens,  sondern 
anfangs  den  einer  Febr;  remitt.  und  spater  einer  inter- 
mittens an.  Vom  10.  Oct.  ab  leitete  ein  ausgesprochener 
Schiittelfrost  die  taglichen  Temperatursteigerungen  ein, 
und  schwankte  das  Fiebermaximum  stets  um  41®.  Vom 
10.— 16.  lag  der  Fiebergang  einer  Intermittens  quot.  vor, 
nur  fiel  es  auf,  dass  der  Schiittelfrost  und  das  Maximum 
des  Fiebers  an  jedem  einzelnen  Tage  auf  eine  andere 
Stunde  fiel.  Wahrend  des  ganzen  Verlaufes  war  die  Milz 
nicht  vergrossert.  Die  taglich  vorgenommene  Blutunter- 
suchung  konnte  ausser  Leukocytose  keine  anderweitigen 
Abnormitaten  nachweisen;  im  Blute  fanden  sich  weder 
Malaria-Plasmodien,  noch  Pigmentschollen  vor".  So  z e u g t 
auch  dieser  Fall  dafiir,  dass  eine  genuine 
fibrinose  P.  mit  intermittirendem  Fieber  ver- 
laufen  kann,  ohne  dass  man  eine  Malaria- 
Pneumonie  oder  eine  Mischinfection  annehmen 

m  ij  s  8 1  e  (Orvosi  HetUap  1803  No.  48/49. 

Pester  med  -chir.  Presse  1894  No.  2.) 
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-—  Manchot  sah  eine  tiefgehende  Ulceration  am  r^chteu 
Rande  der  Epiglottis  bei  einem  Pneumoniker.  Der- 
artige  GeschwUre  sind  bisher  bei  Pneumonie  nicht  ge- 
funden  worden,  oft  aber  bei  Typhus.  Bei  solchen  konnte 
fruher  Fraenkel  nur  Staphylokokken  nachweisen, 
auch  hier  fanden  sich  nur  diese  vor.  Das  beweist,  dass 
diese  Ulcera tionen  keine  specifische  Ursachen 
haben,  sondern  dass  sie  Folgen  einer  Misch  infection 
bei  schweren  AUgemeinerkrankungen  sind. 

(Aerztl.  Ver.  zu  Hamburg,  9.  Jan.  1894. 
Httnchener  med.  Wochenschrift  1894  No.  3.) 

Purpura*  a.  Ravogli  (Cincinnati)  beobachtete  zwei  Fiiiie 
von  Purpura,  die  er  wegen  der  sich  mit  auffallender 
•  HaufigkeitwiederholendenReoidive  als  ,, Pur- 
pura recurrens''  bezeichnete.  1)  22jahrige  Frau, 
stets  gesund,  wurde  sehr  krank  im  Anschluss  an  einen 
ohne  nachweisbare  Ursache  erfolgten  Abort.  In  der 
Reoonvalescenz  plotzlich  Beine  mit  braunlichen 
Fleoken  bedeck t;  gegen  Abend  Extremitaten  ge- 
schwollen  und  o d e  m a 1 6 s.  Nach  einigen  Tagen  Flecke 
fort,  aber  plotzlich  neue,  intensivere  Attaque  mit 
viel  dunkleren  und  grosseren  Haemorrhagieen.  So  a c h  t 
Monate  lang  Recidive.  Frau  sehr  anamisch.  Schleim- 
haute  blass.  Im  Urin  kein  Eiweiss.  Beine  von  den 
Fiissen  bis  zu  den  Oberschenkeln  mit  grossen 
haemorrhagischen  Flecken  besetzt,  Knochel- 
gegend  ddematds.  2)  37  Jahre  alter  Mann,  kraftig, 
bluhend,  bisher  kerngesund.  Musste  jetzt,  nachdem  er  am 
Tage  gearbeitet,  jede  Nacht  seine  kranke  Frau  pflegen, 
dazu  die  unregelmassigenMahlzeiten,  die  So r gen 
...er  verier  allmalig  sein  gesundes  Aussehen,  die  Schleim- 
hiiute  wurden  blass,  an  den  Knocheln  stellte  sich  Abends 
eine  Schwellung  ein.  PlotzlichPetechien  am  Bein, 
einige  Tage  lang.  Sobald  sie  zu  verschwinden  be- 
gannen,  Recidiv,  stets  unter  Schraerzen  in  den  Beiuen. 
So  mehrere  Monate  lang.  Patient  sehr  anamisch. 
Beide  Beine  vom  Fuss  bis  zu  den  Knieen  mit 
verschiedengrossen  Petechien  bedeck t.  Knochel 
i)(lemat6*8.  Harn  eiweissfrei.  In  beiden  Fallen  konnte 
nur  dieAnamic  die  Ursache  der  P.  sein.  Das 
wurde  auch  durch  die  T  h  e  r  a  p  i  e  bestiitigt.    Angewandte 
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an tirheumatische  Mittel  hatten  keincn  Erfolg 
gehabt.  Autor  erzielte  dagegen  rasche  Besserung  und 
baldige  Heilung  durch  folgende  Therapie:  Intern 
Eisen  combinirt  mit  Nux  vomica.  Extern  zwei 
Mai  taglich  einige  Minuten  ld,ng,  um  die  Circulation  zu 
befordern,  Einreibung  der  Beine  mit: 

Rp. 

Acid,  carbolic,  3,7o 

Menthol  0,6 

Glycerin.  7^5 

Aq.  Coloniens. 

Alcohol,  aa  75, o 
M.  D.  S.  Einreibung. 

Nachher  Anlegung  eineram  Tage  zu  tragenden 
Gummibinde,  um  dem  inneren  Blutdrucke  entgegen- 
zuwirken   und   die  Widerstandsfahigkeit   der  Gewebe   zu 

Steigern.  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVII  No.  11.) 

lllieiimatlsmen>  Auf  Grund  von  aOO  beobachteten 
Fallen  von  Muskelrheumatismus  liefert  Prof.  W.  L  e u  b  e 
(Wiirzburg)  einen  Beit  rag  zur  Kenntniss  dieser  bis  jetzt  in 
ihrem  Wesen  nicht  aufgeklarten  Krankheit.  DerBeginn 
der  Erkrankung  ist  nicht  in  alien  Fallen  gleich.  In 
einzelnen  besteht  eine  Zeit  lang  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen, 
kurz  allgemeines  Unwohlsein,  ehe  dor  Muskel- 
schmerz  auftritt,  auch  prodromales  Fieber  koramt 
vor,  manchmal  sogar  ein  eclatanter  Schiittel frost, 
dem  erst  am  folgenden  Tage  sich  Schmerzen  in  den  Mus- 
keln  beigesellen.  In  der  Kegel  aber  ist  plotzlich 
auftretender  heftiger  Schmerz  in  der  Muscu- 
latur  das  ersteSymptom  der  Krankheit,  manch- 
mal durch  eine  ungeschickte ,  extravagante  Bewegung 
hervorgerufen.  In  ca.  Va  der  Falle  verlief  die  Affection 
dann  fieberlos,  in  ungefahr  Va  aber  mit  einem  bald 
starker,  bald  schwacher  ausgesprochenen  Fieber,  das 
verschiedenen  Typus  zeigte;  bald  war  eine  rasche 
Erhebung  der  Temperatur  auf  38 — 39®,  selten  hoher,  Ab- 
fall  in  den  ersten  2  Tagen,  jah  oder  in  Absatzen,  bald  ein 
regelloses  Schwanken  der  Temperatur  in  Verlaufe  der 
Krankheit,  namentlich  auch  in   den  Endstadien   zu   con- 
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stBtii'eo.      Endooarditia   iet   als  Complioation  gol 
niiiht  ao  aelten,  in  etwa  Vo  derFSUe  wurden  GerSuHoh'ij 
am  Herzen  gehSrt,  in   der  Halfto   der  Falls   wurden   i 
aelben   w^hrend    des  Verlaufes   der  Krankheit   scfawaoht 
Oder    verflchwand«n    ganz.      Die    Combi 
MuskelrheumatiBmuB     mit    EndooarditiB 
hauiiger  von  Fieber  begleitet,  als  der  uncomplicirte  MubI 
rheumatismus.      Audere    Complicationen    sind  sebl 
selteu,  ao  beobachtete  Autor  1  Mai  eine  Pleuritis, 
Albuminuri(!.      UebergSnge    von    Muakelr] 
matiBinuB  in  delenkrheumat ismus  und  umgl 
kebrt  aind  nicbl  aelten:   Autor  gab  manchmal   i 
lauF  dea  Gelenkrbeumatiamiia  rheuniatiaobe  Affeationen  igt 
Muakeln  auflrelen  imd  umgekehrt  raebrfach  an  einen  e 
facbeii    Muakekbeumatiamua    siob    apaler    einen    Gelenl 
rbeunrntiamiis    aaaoblieasen.      Muskelrbi 
betracbtet  Autor  als   leichte    J  nfectionakrankheS 
und  halt  ea  fUr  hScbatwahrscheiDlieb,  dassder  Infectionj 
Btoff    nur   daa    abgeacb wiLcb t e   Virus    des 
lenkrbeumatiamus  daratellt. 

IDentsche  medicia.  WacheDschrift  1S94  No.  I 

Zm'liolle  (Buriscbeid)  wendet  aeit  dem  SpatBommei- 
Tolyaal  an  und  beriohtet  jetzt  iiber  eeine  Erfolge 
diesem  Mittel.  Dasaelbe  sflir  gut  wirksam  bei  acut^ 
und  Bubacntem  Gelenk-  and  Muakelr heumatismoi' 
Doaia:  3  Mai  tSglioh  1,75,  einige  Mai  dieae  Ciabe  5  i 
tSgliob,  alle  2  Stunden  verabreicht.  Es  schwanden  r 
Schmerzen  und  Fieber,  ohne  daaa  aidi  unangenehni 
Nebeuerscheinungen  zeigten  (nur  bei  groaaen  Doaen 
mal  leiohter  Sohnupfenl)  llecht  giinslige  Rei 
auch  bei  rlieumatisclifln  Neuralgieen,  nur  nicht  b^ 
lac  bias,  wo  daa  Mittel  veraagte.  Bei  den  lancinirendi 
Schmerzen  derTabiker  wirkte  Tolysal  gut,  abernioll 
so  gut,  wi<i  die  hier  ao  uberaua  wirksame  Voa 
bination  von  Antipyrin  niit  Antifebrin.  Bei  id 
fluenza  Iciatete  daa  Mittel  viel  weniger,  ale  Salipyri 
(AllKsm.  medlain.  Central-ZBituns  IHM  No  7.) 

lerarzt  H.  Kij^iter  (Gotbenburg,  allgem.  Krankenhaui 
wandte  Salophen  in  3U  Fallen  von  acutem  Qelenkrhm 
matismus  an.    Die  Sohmerzen  verBobwaadeu  in  der  Regf| 
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bald;  in  einigen  Fallen  schon  naoh  Einnahme  einiger 
Pulver  k  1  gr.,  und  waren  meistens  nach  4  Tagen  auch 
in  den  heftigst en  Fallen  gehoben ;  gleichzeitig  versohwand 
der  vorhandene  Erguss  der  Gelenke  und  war  gewohnlioh 
nach  3 — 4  Tagen  die  acute  Anachwellung  der  letzteren 
nicht  mehr  zu  constatiren.  Dieselbe  Zeit  erforderte  das 
Absinken  der  Temperatur  bis  zur  normalen,  AlsDurch- 
schnitt  Behandlung  von  4tagiger  Dauer  mit 
Dosen  von  4—6  gr.  in  Pulver  form  algr.  geniigend, 
um  alle  Symptome,  auch  in  den  schwersten 
Fallen,  zum  Schwinden  zu  bringen.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  fehlten  fast  stets.  —  Auch  beim 
acuten  Muskelrheumatismus  war  derErfolg  in  einigen 
Fallen  recht  gunstig.  —  Beim  chron.  Gelenkrheu- 
matismus  war  der  Sohmerz  manchmal  nach  Salophen- 
gebrauch  geringer,  verschwand  mitunter  auch  ganz,  eine 
Einwirkung  auf  das  Leiden  selbst  war  nicht 
wahrzunehmen.  —  Autor  fasst  seine  Erfahrungen  da- 
hin  zusammen,  dass  das  Salophen  ein  kraftiges 
Antirheumatioum  bei  aouten  rheumatischen 
Leiden  und  ein  anwendbares  Antineuralgicum 
ist  —  bei  einer  Anzahl  von  Fallen  von  Kopfschmerz, 
Hemicranie  und  Neuralgieen  zeigt  es  meist  gute,  manch- 
mal sogar  tiberraschende  Wirkung,  —  dass  das- 
selbe  dagegen  als  Anti^yreticum  ohne  Bedeutung 
ist.  (Therapeutische  Monatshefte  1894  No.  1.) 

G.  Taylor  wendet  mit  Erfolg  bei  rheumatischen  Gelenks- 
affectionen  Phenacetin  &usserlich  an; 

Rp. 

Phenacetin,  5,o 

Lanolin.  20,o 

01.  Oliv.  9,5 
F.  ung. 

S.  AufdieschmerzhafteParthie 
aufzustreichen. 

Autor  empfiehlt  auch  folgende  Ordination: 

Rp. 

Phenacetin.  5,o 

Alcohol,  recti/.  1000,o 

Oompressen,  eingetaucht  in  diese  Fliissigkeit  und  kochen- 
des  Wasser  zu  gleichen  Theilen  so  heiss,  als  es  der  Patient 
vertragt,  aufzulegen  I 

(Sem.  m6d.  1893  No.  62.  —  Allgem.  mod.  Central-Ztg.  1894  No.  4.) 
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Urticaria,  Dr.  G.  S  i  n  g  e  r  (Wien,  k.  k.  allgem.  Krankenhaus) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  oft  krankhafte  Verander- 
uDgen  der  Haut,  so  besonders  Urticaria  in  einem  naoh- 
weisbaren  Zusammenhange  mit  der  Vermehrung  der 
Darmf&ulniss  stehen,  indem  die  im  Darme  gebildeten 
Zersetzungsproducte  der  Eiweissfaulniss  in  grosserer  Menge 
resorbirt  werden  und  durch  das  kreisende  Blut  in  die 
Haut  gelangen,  wo  sie  dann  ihre  Wirksamkeit  entfalten. 
Bei  dieser  Gruppe  von  Dermatosen  treten  die  Zeichen 
der  gesteigerten  Darmfaulniss  mit  grosser  Regel- 
mafsigkeit  auf,  um  mit  dem  spontanen  Ablauf  der  Haut- 
affection  wieder  zuriickzugehen,  wahrend  umgekehrt  Mafs- 
nahmen  zur  Bekampfung  der  Darmstorung  einen  nicht  zu 
verkennenden  heilenden  Einfluss  auf  die  Hauterkrankung 
ausUben.  Ein  fast  constantes  Symptom  der  idio- 
pathischen  Urticaria  —  die  Urticariaformen  bei  EpizoSn, 
Scabies,  Erythemen,  Dysmenorrhoe  u.  s.  w.  sind  natiirlich 
hier  auszuschliessen,  —  ist  vermehrter  Indicange- 
halt  des  Harns,  was  auf  Darmfaulniss  hinweist, 
ebenso  wie  die  gesteigerte  Ausscheidung  aroma- 
tischer  Oxysauren  und  Aet  herschwefelsauron, 
wie  sie  sich  gleichfalls  vorfindet.  Auf  die  Therapie 
der  Darmfaulniss  erfolgte  stels  nicht  nur  Ver- 
schwinden  dieser  Bestandtheile  im  Harn,  son- 
dern  auch  gleichzeitig  Besserung,  resp.Heilung 
der  U.  Dasselbe  fand  statt  bei  gewissen  Formen  der 
Acne  vulgaris  im  Gesicht  und  Seborrhod  (10  Falle)  und 
beim  Pruritus  senilis  (5  Falle),  wo  ebenso  bloss  durch 
Behandlung  der  Darmfaulniss  die  Zeichen derselben 
im  Harn  Hand  in  Hand  mit  der  Hautaffection  verschwanden. 
Diese  Therapie  besteht  nun  in  der  Darreichung  von  Men- 
thol ( Gelatinekapseln  k  0,1  Menthol  und  0,25—05  01. 
amygd.  oder  01.  olivar.  pro  die  6—8  Stiick)  unter  Inne- 
haltung  einer  leichten  Diat.  Oft  aussert  sich  die  Darm- 
faulniss durch  kein  anderes  Symptom,  als  durch  die  Haut- 
erkrankung, was  event,  zu  beachten  ist,  sowie  durch  die 
Ausscheidung  jener  Producte  im  Harn. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1894  No.  3.) 

•—-'  I  111  Anschluss  hieran  berichtet  Dr.  E.  Freund  iiber  ,,Auto- 
intoxications-Erytheme'S  besonders  iiber  jeue  Falle,  wo 
unter  sch  weren  Allgemeinerscheinungen,  grosser  Prostration 
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und  Oligurie  sioh  auf  der  Haut,  zumeist  in  Nachschiiben  das 
Erythema  multiforme  entwickelte.  Hier  und  in  ahn- 
lichen  Fallen  fanden  sich  im  Ham  und  den  Faeces 
grosse  Mengen  vonlndol  undScatol,  resp.  Indoxyl 
und  Scatoxyl,  sowie  von  Phenolen,  Aether- 
schwefelsauren  und  Diaminen,  welch  letztere 
namentlich  auf  infectios  toxische  Vorgange  im 
Korper  hindeuten.  Es  handelt  sich  auch  hier  offenbar 
um  Intoxication  duroh  pathologische  Producte 
der  Darmthatigkeit,  was  auch  daraus  hervorgeht, 
dass  eine  Desinfection  des  Darmes  mit  Calomel 
stets  einen  iiberraschend  schnellen  Erfolg  in 
Bezug  auf  die  Hautaf fectionen  hatte.  Die  vor- 
zuglichsten  Resultate  wurden  mit  grossen  Dosen 
01.  aether.  Month,  pip.  in  Form  von  Species  erzielt; 
von  einer  sehr  stattlichen  Reihe  von  antiseptischen  Mitteln, 
die  Autor  seit  mehr  als  2  Jahren  in  Bezug  auf  Darm- 
desinfection  priifte,  hat  ihm  das  Pfeffermiinzol 
die  weitaus  besten  Resultate  ergeben! 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1894  No.  3.) 

Ueber  Urticaria  infantum  und  ihren  Zusammenhang  mit 
Rhachitis  und  Magener'weiterung  stellten  Funk  und 
Grundzach  ( Warschau)  Un tersuchungen  an:  Urticaria 
des  Kindesalters  (Lichen  urticatus,  Urticaria 
papulosa,  Strophulus  pruriginos.),  eigentlich  ein 
Erythema  urticatum  meist  im  1.  Lebensjahre,  oft  in 
den  ersten  Monaten,  seltener  spater  erscheinend,  gem  an 
den  Extremitaten,  namentlich  symraetrisch  an  den 
Ober-  und  Unterextremitaten  sammt  Gesass 
sitzend,  am  dichtesten  an  den  Streckfiachen, 
sowie  an  Handen  undFussen;  die  Quaddeln  fast  aus- 
schliesslich  am  Abend  und  bei  Nacht  zu  sehen, 
sind  am  Morgen  verschwunden,  es  bleibt  aber  ihr  cen- 
traler  Theil  in  Form  von  blassen  oder  rosarothen 
conischen,miliarenPapeln  zuriick,  manchmal  statt 
letzterer  auch  Blaschen  und  Bias  en,  oft  von  Haut- 
odem  umgeben.  Seltener  die  Form,  die  aus- 
schliesslich  vesiculos  ist:  „es  erschienen,  moistens 
binnen  einer  Nacht,  und  besonders  an  den  Gliedern,  dicht- 
gedrangte  Blaschen  mit  resistenter,  gut  gespannter  Decke ; 
an  den  Unterextremitaten  kommt  oft  etwas  Hautodem  zum 
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VofHohein.  Der  Ausschlag  wird  manchmal  fUr  Windpooktl 
und  Bogftf  Variola  gehalten.  Nach  einigen  Tagen  r 
der  AiiBHchlag  die  gewohiitiohe  Form  des  urticarielU 
Kiythems  an,"  Unlerauchuiigeo  bei  4o  Fallen  ergabeJ 
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(iintere   Magengrenze   tiach  Aufnahme  flUssiger  Nabrui 
regelmSiaig  bis  zum  Nabel   oder  noch  damoter  reiohendB 
Vou  dyapeptiscben  ErBDbeinungen  fielea  naTnenyj 
lich   Darmkolik,    ObBtruction    uad    starker    Durat   « 
Von  Bedeutuog  Bind  die  Febler  der  ErnSbrung, 
Bonders    daB   allzub^ufige  Stillon,    bo  z.  B.   in   i 
Naoht.   wo  die  Kinder,   von  Durst,   Juoken,  Leibweh  ( 
plagt,    immerfort    gestillt    warden.     Das    DuratgefUJfl 
entateht  aber  gurade  durch  daBLiegenbleibtf 
von   FlUsBigkeit  in    grosser  Me 
soben  Magen,  der  oicbt  ao  viel  zu  reBorbiren  im  Staa^ 
iat!    Therapie    der  Urticaria;    Beseitigung   dffl 
Uraachen:  Di-Stfeh  ler  und  Rhacbitis.    Kinder  x 
in'B    Freie    fubreol     SEuglioge  jede    I'/a  — 3   Stund 
stillen,  je  naoh   dem   Alter,   des  Nach ts  i 
bfiohatenB;  Kein  Al  kohol,  Tbee  oder  Kaffeel  Nti 
Milch,  verdUnnt,  niebt  Uber  '/»  Glaa   auf  ein 
H— 8  Ma!  tSglich.  Bei  bc  bweren  Fallen  mit  sta 
Durst:  weniger GetrtLnke, dafiir kleine  Lavements  (warm 
Wasser  mit  etwas  Salz). -Beim  aouten  LTrtii 
bruoh  oft  gut  Aatipyrin  nach  Blaschko 
Rp. 

AnHpyrin.  1,5 

Syr.  ffummos.  aa  35,o 
Ji.  n.  S.  Abends  1  KnfTeelSfrel. 
Extern  die  ganze  Haut  1—3  Mai  taglich  mit  verdUnq 
tern  Easig  {1  Loffe)  Weinesaig  auf  einige  Loffel  Wasfl 
zu  beiietzen  und  einzupudern.    Nacbts  leichte  BekteiduM 
Zimmer  sorgfaltig  geiurtet.    Koine  Baderl   Bolche  iib^ 
haupt  ini  Sommer  nioht,  im  Wintei 
warme  SalzbSder  empfehleoBwertbl 

(MoniLlsherte  f.  prskl.  DermalologiB  IBM  Bd.  XVUI  Ko.  3.)    | 

Varicocele     UberatabaarztProf.  Dr.  A.  KSbn 

bescbreibl  ein   neuBB   operatives  Verfabren, 

die    Excision    der    Venen    combinirt    wird    mfl 
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der  Verkiirzung  des  Scrotums.    Dies  gesohieht 
am  einfaohsten  dadurch,  dass  man  dieStiimpfe 
zusammennaht  und  dann  die  vertioale  Wunde 
querstellt  und  so  vereinigt.    Autor  beschreibt  fol- 
gendeii  Fall:   „Der  jetzt  23  Jahre  alte  Patient  hat,  seit 
wann,  weiss  er  nioht,  eine  doppelseitige  V.  Dieselbe  maohte 
ihm  in  letzter  Zeit  so  grosse  Besohwerden,  besonders  die 
starker  entwickelte  auf  der  linken  Seite,  dass  er  dringond 
um  operative  Beseitigung  seines  Leidens  bat.  Er  war  sonst 
gesund,  nennenswerthe  Varicen  am  librigen  Korper  waren 
nicht  vorhanden.    Durch   einen   Langsschnitt  von   12  cm 
Lange  wurde  das  Convolut  freigelegt  und  an  der  vorderen 
ausseren  Seite  des  Samenstranges  die  am  meisten  dilatirten 
Vencn  in  3  Strangen   isolirt,   oben  dicbt  am  Leistenring^ 
unten  dicht   liber  dem  Testikel  'mit  Catgut  abgebunden 
und  die  ZwischenstUcke   exstirpirt.    Die   Straoge   liatten 
jeder  im  geschlangelten  Zustande  eine  Lange  von  10,  in 
gestreckter  Lage  von  20  cm.    Mit  einem   einzigen  langen 
Catgutfaden  und  fortlaufender  Naht  wurden  die  Stumpfe, 
die  verschiedenen  Umhiillungen  und  schliesslich  die  Haut 
von  oben  nach  unten  vernaht,  die  Haut  in  querer  Richtung, 
nachdem  die  vertioale  Wunde   quergezogen  war.    In  der- 
selben  Riohtung  wurden  noch  einige  tiefere  (Matrazzen-) 
Nahte  angelegt,  und  dann  ein  Verband  mit  Jodoformmull 
und  Moospappe  applicirt-'r-  Bis  auf  die  Mitte  der  Wunde, 
wo  die  grosste  Spannung  gewesen  war  —  denn  hier  waren 
die  12  cm  von  einander  entfernten  Winkel  der  verticalen 
Wunde  zusammengebracht  —  erfolgte  Heiliing  per  primam, 
die  voUstandige  Vernarbung  in  3  Wochen.   Der  augen- 
blickliche  Befund,  3  Monate   nach  der  Opera- 
tion ist  folgender:  Die  V.  rechts  ist  unverandert;  die 
linke  Scrotalbalfte,  welche  vor  der  Operation  3  cm  tiefer 
hing  ais  die  rechte,  ist  jetzt  3  cm  kiirzer  ais  diese,  sodass 
die  Verkiirzung  derselben  im   Ganzen  6  cm  betragt.    Die 
Narbe  liegt  quer,  an  der  Stelle,  wo  in  der  Tiefe  die  StUmpfe 
vernaht  sind,  befindet  sich  eine  mafsige,  nicht  schmerz- 
hafte  Verdickung.    Der  linke  Testikel  ist  von  normaler 
Grosse   und   Consistenz.    Die  Besohwerden  des  Kranken, 
der  ein  gutsitzendes  Suspensorium  tragt,  sind  voUig  ge- 
schwunden.    Nach  alledem  darf   man   hofiPen,   dass   kein 
Recidiv  eintreten  wird." 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893  No.  50.) 
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Ein  neues  Hdrrohr,  das  zugleich  als  Percussions- 
hammer  dient  (zu  beziehen  von  W.  Tasch,  Berlin, 
Oranienburgerstr.  No.  27),  wird  empfohlen.  Der  Muschel- 
ansatz  des  gewcihnlichen  Horrohres  besitzt  hier 
an  seiner  grossten  Circumferenz  eine  Rinne,  auf  welche 
ein  dicker  Gum mireif en  gezogen  ist.  Durchdiesen 
Reif  passt  sich  die  Muschel  erstens  besser 
jedemOhre  an,  und  zweitens  stelltder  Gummi- 
reifen  zugleich  den  Gummieinsatz  des  Hammer- 
kopfes  dar,  sodass  man  mit  dem  Horrohr  bequem  per- 
cutiren  kann.  (Therap.  Monatshefte  1894  No.  1.) 

Die  Beseitigung  von  Anilinflecken  von  den  H^nden  gelingt 
nach  U  n  n  a  sicher  und  ohne  unangenehme  Nebenwirkung, 
indem  man  die  Hande  in  einer  5%  Kochsalzlosung 
wascht,  sodann  das  in  einer  5  7©  Wasserstoffsuper- 
oxydlosung  thut  und  sie  endlich  mit  einem  inAlkohol 
getauchten  StUck  Leinwand  abreibt. 

(Con*espond.  sachsischer  Aerzte  1893  No.  8.) 

Lanolin  zur  reizmildernden  Mastdarm-Injection  hat  sich  bei 
Erosionen  am  Mastdarm  und  bei  Reizung  des 
Mastdarmes  bewahrt.  Um  das  Lanolin  jedoch  tiefer 
hineinbringen  zu  konnen,  ist  eine  gewohnliche  Spritze 
nicht  anwendbar.  Liebreich  empfiehlt  nun,  die 
Zinntuben,  welche  Lanolincream  enthalten  (Jaff6 
und  Darmstiidter),  mit  einer  kleinen  Hartgummi- 
verschraubung  (zu  haben  bei  Windier,  Berlin, 
Dorotheenstrasse)  zu  versehen :  an  dieser  befindet  sich  ein 
Gummischlauch  mit  dem  Lumen  von  5  mm.  und  etwa 
80  mm.  Lange.  Die  Tube  wird  nun  in  heisses  Wasser 
eine  Minute  lang  gesetzt,  dann  gelingt  die  Einspritzung 
in  den  Darm  ungemein  leicht  durch  Druck  auf  die  Tube. 
Anwendung  bequemer,  als  mit  Suppositorien.  Besouders 
bewahrt  hat  sich  dio  Methode  bei  Haemorrhoiden. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  1.) 
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Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Europhens  machen  Dr.  A^ 
Oefelein  und  Dr.  J.  N e u b e r g e r  Mittheilungen,  welche 
in  Niirnberg  das  Mittel  bei  iiber  200  Fallen  beniitzten, 
und  zwar  mit  bestemErfolge  zunaohst  bei  Wunden, 
wo   ein   durchaus  bedeutungsvoUer   antiseptisoher   Effect 
zum    Ausdruck    kam    und    die    Geruchlosigkeit    des 
Mittels   im  Vergleich   zum  Jodoform   sich  vortheilhaft 
bemerkbar    maohte.     In    Betracht    kommen    ein f ache, 
mit    Suturen    versehene    und    mit    Europhen- 
pulver   bestreute    Schnitt-    und    Hiebwunden, 
die   schnell   und   reactionslos  heilten,   obwohl   meist   das 
Europhen    ohne    vorherigen    Gebrauch  eines   Desinficiens 
applicirt  wurde,  aber  auch  schwerere,  zurEiterung 
fiihrende  Quetschwunden,  Maschinenverletz- 
ungen  mit  grossen  Substanzverlusten,  phleg- 
monose  Processe  an  der  Hand,  incidirte  grosse 
Panaritien,  complicirte  Fracturen  einer  oder 
mehrerer     Fingerphalangen.       Auch    hier    meist 
Europhonpulver,  manchmal  3  bis  57o  Europhen- 
vaseline  angewandt.    GUnstige  P]rfolge  als  austrook- 
n e n d e s  Mittel  zeigte  das  Europhen  bei  Erosionen  am 
Penis   und   an   der   Vulva,   Fissuren   am   Anus, 
namentlich  aber  bei  Balanitis  (iiber  40  Falle),  wo  nach 
kurzer  Zeit,    oft   nach   einmaligem   Bepudern   Besserung 
herbeigefUhrt  wurde.     Niemals  irgendwelche  ekzematose 
Reizungl  Bei  Combustio  1.  und  II.  Grades,  bei  Lupus 
exulcerans   (4   Falle)   mit  37o  Sal  be   sohoner  Erfolg, 
besonders  vorzuglicher  aber  bei  Ulcus  molle  (30  Falle), 
wo  das  Europhonpulver  ohne  vorherige  Desinficirung 
1 — 3  Mai  taglich  applicirt  (wo  das  Pulver  mit  dem  Secret 
Krusten  bildete,  aiisser  Pulver  noch  1  Vo  Salbe  angewandt) 
wurde,   auch   bei   phagedanischem  Ulcus  (4  Falle). 
Europhen   theuer,  aber  da   es   sich   besser  adharirt   und 
leichter  ist,   braucht  man  nur  kleine  Mengen  zum   feinen 
Bestauben.    In  5  Fallen  von  Circumcision  inFolge 
der  durchUlcera  bedingtenPhimose  und  auch 
bei   der  Operation    der   congenitalen   Phimosis 
Europhen    sehr    brauchbar.      Giinstiger    Erfolg    auch    bei 
Syphilis:    niissenden    Papeln   am   Scrotum,   an 
den    Genitalien    (doch    diirfte    Calomel    hier    rascher 
wirken),   gangranoser  Initialsclerose    (2   Fallen),, 
wo   in    wenigen   Tagen  Vernarbung   eintrat,    tertiiiren 
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u leer o sen  Processen  und  exulcerirten  Gumma ta; 
am  beaten  5  — 10%  Salbe.  Stibcutane  Europhen- 
injectionen  (1  Vo  olige  Lo'sung,  taglich  oder  mehrere 
Male  woobentlich)  waren  stets  sohmerz-  und  reizlos  und 
wirklen  neben  interner  Jodkaliumgabe  oder   ohne 

diese  gut  bei  tertiaren  Produoten  ein. 

(Sonder-Abdr.  aus  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie  1893  Bd.  XVn.) 

.Eiue  neue  Salbengrundlage,  genannt  ,,Resorbin^^  empfiehlt 
Dr.  R.  Ledermann  (Berlin).  Sie  zeichnet  sich  durch 
eine  ausserordentliche  Penetrationskraft  aus 
und  wird  daher  mit  grossem  Nutzen  verwandt,  wo  man 
die  Haut  in  schneller  und  ausgiebiger  Weise  einzufetten 
wiinscht  und  wo  man  mit  dem  fettigen  Vehikel  auoh 
Medicamente  in  energischer  Weise  in  die  Haut  und  durch 
die  Haut  in  den  Korper  einfuhren  will.  Das  Resorbin  (zu 
beziehen  von  Robe's  Apotheke,  Berlin,  Dresdenerstr.  31 
und  StrauBS-Apotheke,  Stralauerstrasse  47)  hat  sich 
bisher  in  folgenden  Formen  bewahrt: 


Rp. 


Acid,  salicyL  2, 0-5^0-10,0 
Resorbin,  ad  100,o 

M.  f.  ung. 

S.  Z.  Entfem.  v.  Schuppen, 
ELrusten  bei  Ekzem,  Psoria- 
sis, Pediculosis,  Seborrhoe. 


Rp. 


Resordn.  3,o 

Resorbin.  100,o 

M.  f.  ung. 

S.  Acne,  Hei^pes  tonsurans. 


Rp. 


Acid.  bor.  4,o 
Resorbin.  ad  100,o 

H.  f.  ung. 

S.  FUr  Ekzem,  Rhagaden, 

anfgesprnng.  Hande  u.  8.  w. 


Rp. 


Rp. 


Naphthol.  10,0 
Resorbin.  100,o 

M.  f.  ung. 
S.  Scabies. 


Flor,  wHifur.  lO^o 

Resorbin,  ad  100,o 

M.  f.  ung. 

S.  Fur  Kinderekzem,  Se- 
borrhoea  sicca.  Acne,  Co- 
medones. 


Rp. 


Bals.  peruv.  20,o — 50,o 

Resorbin.  100,o 

M.  f.  ung. 
S.  Scabies. 


Rp. 


Bismuth,  stibnitr.  10,o 
Hydrarg.  praec.  alb.  5,o 

Resorbin,  ad  100,o 

M.  f.  ung. 

S.  Fiir  cnron.  Kopf-  u.  Ge- 
sichtsekzem  d.  Kinder  (koin 
Verband),  Papeln  (Lues)  im 
Oe-iicht  und  auf  dem  Kopf. 


Rp. 


Argent,  nitric.  l,o 
Bals.  Peruvian.  10,o 
Resorbin.  100,o 

M.  f.  ung 

S.  Granulirende  Wunden. 
Chron.  GonorrhoS,  zur  Ein- 
stellung  der  Katheter. 
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Rp. 


Zink.  oxyd,  alb,  30,o 

ResorHn.  70^0 

M.  f.  ung. 

S.  Piir  Ekzema  papal  osam. 

Intertrigo. 


Rp. 


Rp. 


TumenoL  5,o — 10,o 

Resorbin.  100,o 

M.  f.  ung. 

S.  Stark  juckende  Ekzeme 

aller  Stadien,  Pruritus  senil. 


Europhen.  l^o 

ResorHn,  20,o 

M.  f.  un^. 

S.  Balanitis  eros.  Wunden. 


Rp. 


Rp. 


Liq,  Alum,  acet.  10,0-20,0 

Resorbin,  ad  100,o 

M.  f.  ung. 

8.  Fiir  Dermatitis  arteficial. 


Acid,  pyrogaUic,  10,o 

Resorbin,  20,0 

M.  f.  ung. 

S.  Psoriasis,  Lupus. 


Rp. 


Rp. 


01,  Rusd  (oder  01,  Fagi) 
5,0—10,0 

Resorbin,  100,o 

M.  f.  ung. 

S.  Ghron.infiltrirte Ekzeme, 

Dysidrosis  manuum. 

Rp. 


KaLjodat,  10,o 
Jod.  pur,  1,0 

Resorbin,  100,o 

H.  f.  ung. 

S. Infiltrate.  Buboincipiens. 


Rp. 


Hydrarg.  oocyd.  flav,  v. 
hum.  par  at,  l,o — 2,o 

Resorbin,  100,o 

M.  f.  ung. 

S.  Chron.  Blepharitis. 


Ung,  hydrarg,  ciner.  c.  Resorbin.  parat. 
(Quecksilber-Resorbin)  S,o — 5,o 

S.  Nur  bis  zum  Verschwinden  der  Salbe 
einzureiben. 

(Allgem.  medicin.  Central-Ztg.  1893  No.  92.) 

Wie  es  fiir  die  Armen  nothig  ist,  billige  Recepte  zu  verschreiben, 
so  muss  man  oft  genug  bei  der  besseren  Praxis  da- 
rauf  sehen,  theuere  Recepte  aufzusetzen;  solche  unter 
1  M.  sind  oft  „zu  billig,  als  dass  sie  helfen  konn- 
ten",  die  Medioin  darf  nicht  widerlich  sohmeoken 
oder  riechen  u.  s.  w.  Dr.  Wolff  giebt  nun  auch  eine 
Reihe  von  Formeln  ftlr  die  Praxis  elegans  an,  die  sicli 
ihm  bewahrt  haben: 


Rp. 


Acid,  boric,  3,o 
Glycerin,  7,o 
Paraffin,  solid,  10,o 
Vaselin,  flav,  SO,o 

M.  f.  ung. 

S.  Salbe.    (1.25  Pf.) 


Rp. 


Acid,  boric.  3,o 
Bals.  peruv,  10,o 
Lanolin.  17, o 

M.  f.  ung. 

S.  Salbe.    (1.15  Pf. ) 
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Rp. 


Add.  salict/l,  3,o 
Bah,  peruv,  15,o 
Lanolin.  12,0 

M.  f.  ang. 

S.  Salbe.    (1.35  Pf.) 


Rp. 


Chloroform, 
Mixiur.  oleoso-hals, 
Spir,  Angd.  comp, 
Spir,  Calam.  aa  30,o 

M.  f.  lin. 

S.  Einreibung.  (1.80  Pf.) 


Rp. 


Jodoform.  1,5 
01.  Menth.  l^o 
Bah,  peruv.  2^o 
Lanolin,  ad  15,0 

M.  f.  nng. 

S.  Salbe.    (1.30  Pf.) 


Rp. 


Td,  Castor,  sihir, 

Tct.  Valer,  aether,  aa  7,5 

M.  I).  S.  3  Mai  tagl.  30  Tropf. 
(1.80  Pf.) 


Rp. 


Elix.  cort.  Anrant.  60,o 
Extr.  Condur.  fluid.  30,o 

M.  D.  S.  3  maltgl.  1  Theeloflf. 
(2.60  Pf.) 


Rp. 


Hydrastinin.  hydro  chlo  r. 
Sacch.  alb.  l,o         [0,025 

M.  f.  trochisci. 

D.  t.  Dos.  No.  12. 

S.  4  mal  tgl.  1  Stk.  z.  nehmen. 

(1.95  Pf.) 


Rp. 


Chloralhydrat.  6,o 

Morph.  mur.  0,1 

Aq.  dest.  150,o 

Syr.  Corf.  aur.  ad  200,o 

M.  D.  S.  2  stdl.  1  Essloffol. 
(I.IO  Pf.) 


Rp. 


Chloroform. 
Spir,  Angd,  comp. 
Mixtur.oleos.'baJs.  aa50,o 

M.  f.  lin. 

S.  Einreibung.  (2.25  Pfg.) 


Rp. 


Ichthyol,  5,0 
Vaselin,  10,o 
Lanolin.  15yO 
01,  Menth,  2,o 

M.  f.  ung. 

S.  Salbe.    (1.95  Pf.) 


Rp. 


Jodoform.  1,5 
Cumarin,  0,1 

Lanolin,  ad  15, o 

M.  f.  nng. 

S.  Salbe.    (1,00  Pf.) 


Rp. 


Cocain.  mur,  0,3 
Aq,  dest.  150,o 
Syr,  Cinnam,  30,o 

M.  D.  S.  4  maltagl.  lEssloff. 
(1.40  Pf.) 


Rp. 


Vin,  Condurang.  100,o 

D.  S.  3  maltagl.  ITheeloflfel 
(1.35  Pf.) 


Rp. 


Rp- 


Bad,  Valer, 

Fol.  aurant,  aa  30,o 

Syr,  simpl.  9,5 

M.  f.  elect uar. 

S.  3  mal  tagl.  1  Theeloflfel. 

(1.35  Pfg.) 

Cotohi.  0,1 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  pulv. 

D.  dos.  t.  No.  6. 

S.  3  mal  1  Pulver.    (3.60  Pf.) 


Yermigohtes  —  Notiz. 


Rp. 


Extr,  Gentian.  8,0 

Spir.  aether,  5,o 

Aq.  Cinnam.  ad  200,o 

M.  D.  S.  2  Btdl.  1  Essldflfel. 
(1.30  Pf.) 


Rp. 
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Rp. 


Yin.  Pepsin.  200,o 

S.  3  mal  tagl.  1  £ssl5ffel. 
(2.90  Pfe.) 


Yin.  Chin.  J200,o 

S.  3  mal  tagl.  1  Essloffel. 
(2.60  Pfg.) 

(Allg.  medic.  Central-Zeitong  1893  No.  59.) 


-H4- 


Notiz. 


Aus  Wiesbaden  schreibt  uns  Hr.  Dr.  Emil  Pfeiffer,  stSn- 
diger  Secretar  des  Congresses  fiir  innere  Medicin,  Folgendes: 

„Da  in  Folge  der  Verlegung  des  XI.  internationalen  medioi- 
nischen  Congresses  auf  die  Zeit  vom  29.  Marz  bis  6.  April  1894  sich 
fiir  die  Abhaltung  des  Congresses  fiir  innere  Medicin  Sohwierig- 
keiten  ergeben  haben,  so  hat  das  Geschaftscomit^  und  der  engere 
Aussohuss  dieses  Congresses  einstimmig  besohlossen,  den  XIII.  Con- 
gress fiir  innere  Medicin  zu  verschieben  und  erst  im  Jahre  1895  in 
MUnchen  abzuhalten." 


-^^^ 


Buehersehau. 


Mittheilungen  aus  Kliniken  und  medicinischen 
Institute!!  der  Schweiz.  Basel  und  Leipzig  1894.  Ver- 
lag  von  Carl  Sallmann. 

1.  Reihe.   5.  Heft:  Experimentelle  UntersuchuDgen  tlber  die  bei 

der   Entstehung    der    Perforationsperitonitis 
Tfirirksameii  Factoren  des  Darminhaltes.     Von 

Dr.  W.  Silbersohmidt.   (Aus  dem  bakteriolog. 
Institut  in  Bern).    Preis:  Mk.  1. — . 

Die  Resultate  der  iBieissigen  und  interessanten  Arbeit,  welobe 
wiederum  davon  Zeugniss  ablegt,  dass  die  Redaction  und  Verlags- 
bandlung  fortdauernd  bestrebt  sind,  nur  Gediegenes  und  wirkliob 
Werthvolles  in  diesen  zwanglos  erscheinenden  Heften  zu  liefern, 
Bind  vom  Autor  in  folgenden  Schlussfolgerungen  zusammengefasst 
worden : 

1.  Die  normale  Peritonea(hohle  zeichnet  sich  durcb  eine 
Susserst  grosse  und  rasche  Resorptionsfahigkeit  aus. 

2.  Die  Injection  relativ  grosser  Mengen  von  Mikroorganismen 
wird  von  derselben  ohne  Schaden  vertragen. 

3.  Die  Stoffwechselproducte  der  Bakterien,  die  Darmfermente 
und  die  festen'Bestandtheile  der  Faeces  haben  ohne  Bei- 
mengung  von  Mikroorganismen  in  keinem  Falle  eine  t6dt- 
liche  Peritonitis  erzeugt,  weder  allein  noch  in  Complication 
mit  einander. 

4.  Die  in  3  aufgezahlten  15slichen  Substanzen  konnen  den 
Tod  durch  allgemeine  Intoxication  bedingen. 

5.  Die  in  3  aufgefiihrten  Stoffe  konnen  eine  todtliche  Peri- 
tonitis hervorrufen  bei  gleichzeitigar  Anwesenheit  von 
pathogenen,  entwicklungsfahigen  Mikroorganismen,  und 
zwar  sind  es  die  festen  Bestandtheile  der  Faeces,  die  am 
meisten  prSdisponiren. 
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6.  In  jedem  Falle  von  todtlicher  Peritonitis  wurden  Mikro- 
organismen  in  der  Peritonealhohle  gefunden ;  dieselben  sind 
also  zur  Entwioklung  der  Peritonitis  nothwendig. 

5.  Die  bei  der  Peritonitis  beobachteten  Symptome  lassen  sieh 
in  2  Gruppen  eintheilen: 

a)  in  die  allgemeinen,  bestehend  in  einer  Intoxication 
durch  die  Resorption  der  toxischen  Substanzen  des 
Darminhalts ; 

h)  in  die  looalen,  deren  Pathogenese  wiederum  in  zwei 
Momente  zerfallt: 

a)  Pradisposition  des  Peritoneums  durch  die  festen  Be- 
standtheile  des  Darminhalts  und  deren  losliche  Stoffe 
(Toxine,  Fermente,  Salze); 

P)  Entwioklung  einer  bakteriellen  Entziindung  auf 
diesem  aseptisch  entztindeten  Boden. 

Die  interessanten  Einzelheiten  lese  man  im  Original  durch  1 

100  illustrirte  F&lle  aus  der  Frauenprazis.   Yon 

Dr.  A.  Auvard.  Flir's  Deutsche  bearbeitet  von  Dr.  A. 
Rosenau.  Mit  einem  einfiihrenden  Vorwort  F.  v.  Winckel, 
Professor  hi  Miinchen.  Leipzig  1893.  Verlag  von  Ambr. 
Abel   (Arthur  Meiner).     Preis:  Mk.  6. — . 

Ein  originelles  Werk,  durdh  dessen  Uebertragung  der  Be- 
arbeiter  sich  unstreitig  ein  Verdienfet  erworben  hat:  die  100  Ab- 
bildungen  sind  gerade  deshalb,  weil  sie  ganz  systematisch  gehalten 
sind,  sehr  instructiv  und  fuhren  uns  die  einzelnen  gynakologischen 
Falle  so  vor  Augen,  dass  sich  das  Bild  auch  dem  Gedachtnisse  fest 
einpragt.  Das  Buch  hStte  freilich  durch  Fortlassung  einiger  Ab- 
bildungen  noch  etwas  compendiclser  gemacht  werden  k6"nnen;  Bilder 
wie  „Cystitis",  „Endometritis"  u.  s.  w.,  wo  die  AflPection  nur  durch 
Rothfarbung  des  Inneren  der  betreffenden  Organe  angedeutet  zu 
werden  braucht,  sind  ein  unniitzer  Ballast  I  Jedes  Bild  wird  von 
einer  kurzen  Diagnostik  und  Therapeutik  begleitet,  welche  trotz 
aller  Knappheit  das  Wichtigste  enthalten  und  ein  recht  brauchbares 
Repetitorium  darstellen,  das  allein  schon  dem  Werk  auch  in  Deutsch- 
land  eine  giinstige  Aufnahrae  zusichert.  Die  Hauptsache  bilden 
aber  natiirlich  die  Abbildungen,  welche,  wie  nochmals  hervorgehoben 
werden  soil,  ihren  Zweck,  die  einzelnen  gynakologischen  Krank- 
heitstypen  in  klarer  Weise  zur  Anschauung  zu  bringen,  durchaus 
erfiillen. 


Die  Cholera,  mit  Beriicksichtigung  der  specie] 
Pathologic  und  Therapie.  Von  StaLisarzl  Dr.  \i.  rn>i  (  B^ii 
Breslau  1893,  Verluf,'  von  Preuss  &  .riingec.  253  S.  P] 
Mk.  4.  — . 

WeJcher  Arzt  diirfte  heut  iiicht  das  Beatreben  habeu, 
genauB  Belehrung  zu  verachaffen  iiber  allea.  was  diese  Seuche  betrifft? 
Ein  duroliaus  empfehtenswerthea  Werk  zum  Studium  iind  Nach- 
Boblagen  iat  daa  vorliegende  Buch,  desBen  Verfasaer  bei  der  vor- 
JKhrigen  Epidemie  zur  arztliohen  Hilfeleistuiig  in  ein  Hamburger 
KranketihauB  abcommandirt  war,  sodasB  er  m  der  Lage  war,  aus 
eigener  AnBchauuDg  die  Bohwere  Epidemie  keDDen  zu  leraen  und 
in  Beinem  Werke  niaht  nur  die  eigeneo  Erfahrnngeo  zu  verwertben, 
soodem  auch  nach  dem  Malastabe  der  letzteren  das  in  dor  luedici- 
Discbc^Q  Presse  veroBeotlichte  Material  zu  siobten.  AlleE  Witihtige 
in  Bezug  auf  die  Cholera  iBt  m  ^  ollem.  Mafae  berlioksiohtigt,  niohts 
WesentlicbeH  auaser  Acht  gelasaen  wordeo.  Ala  Anhang  bietet  das 
Buch  die  auf  die  Cholera  bezUglichc  Geaetzgebung  und  aanitata- 
polizeilichen  Yerordnuagen,  sodass  es  auoh  dem  BedUrfaiaafi  dea 
Beamten  Rechnung  tragt. 

Die    Influenza -Epidemie    im  Winter    1889/9] 

Von  F.  Eogel  Bey,  Arzt  uiid  Chef  dar  SaniUttestatfl 
in  Egyptea.  Berlin  1893.  V^Vlag  von  Julius  8priii| 
Preis:  Mk.  4.  ^. 

Die  aahlreichen  bisher  erBohienenen  Arbeiten  iiber  die  Sm 
haben  zwar  Bchon  viel  dazu  beigetragen,  daa  Dunkel,  das  die  ^ 
gestalUge  tliokische  Krankheit  umgiebt,  zu  erhelleu,   abei 
gegnen  einem  doch    immer  nocb    bei    grSsBeren  Epidemieen  f 
wo  wir  vor  einem  KSthsel  stehen  und  die  Litteratur  vergebenKl 
Rathe  ziehen.    Jeder  weitere  Beitrag,  der  una  die  Geheiinniase  d' 
eigenthiimlioben  Affeetion  zu  entsohleiero    beatrebt  iat,   muBS  q 
daher  aehr  willkotnmen   sein.     Daa  vorliegende   Werk  enthftlt  i 
IntereBBanten    und   Lehrreiohen    viel    und   ist   daher  zui 
warm  zu   empfehlen.      Eb  enthait   zwei   Abschnitte    „yerlauf>j 
Epidemie"    und    jSymptomatoIogie".     Im    letzteren    werdei 
recbt  intereasante   F^e  genauer    niilgetheilt.     Mehrere    Tabs 
Temperaturourven    u-  a.  w.    bildeu    den    Abechluaa    dea    aiobf 
eine     Bereicherung    der    Litteratur    des    fragliohen    Gegenc 
darstellenden  Buohes. 
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Ursachen  der  Tuberculinwirkung.  Bakteriologisch- 
experimentelle  Untersucliuiigeii  von  Dr.  A.  Klein.  Wien  uiid 
Leipzig  1893.  Verlag  von  W.  B  r a  u  m  ii  1 1  e  r.  107  S.  Preis : 
Mk.  2.  — . 

Ein  nioht  minder  actuelles  Thema,  wie  das  vorige,  findet  im 
vorliegenden  Werke  eine  Bearbeitung,  welche  als  durchaus  originell 
und  fleissig  bezeichnet  werden  darf.  Auf  experimentellem  Wege 
hat  der  Verfasser  die  Losung  der  Frage  betreffs  der  Tuberculin- 
wirkung angestrebt  und  untersucht,  warum  die  Mehrzahl  der  mit 
tuberculosen  Krankheiten  behafteten  Individuen  auf  Tuberculin 
reagirt,  warum  ein  Theil  nicht  reagirt  und  warum  endlich  auch 
manche  Nichttuberculose  reagiren.  Autor  beniitzte  in  ausgiebiger 
Weise  auch  die  bisher  iiber  den  Gegenstand  erschienene  Litteratur 
und  liefert  eine  kritische  Wiirdigung  der  bisher  aufgestellten 
Theorieen,  sodass  das  Buch,  wenn  es  auch  nicht  gerade  viel  Neues 
enthcUt,  doch  recht  beachtenswerth  erscheint  und  fiir  das  Studium 
warm  empfohlen  werden  kann. 

Die  Bestimmung  des  Brechzustandes  eines  Auges 
durch  Schattenprobe.  Von  Dr.  E.  Fick.  Wiesbaden 
1891.    Verlag  von  J.  F.  Bergmann.     Preis:  Mk.  4.  — . 

Das  Verfahren,  den  Brechzustand  eines  Auges  auf  objectivem 
Wege  zu  bestimmen,  die  Schattenprobe  oder  Skiaskopie,  ist  in 
Deutschland  wohl  deshalb  noch  wenig  verbreitet,  weil  der  Selbst- 
unterricht  hierin  schwierig  ist  und  die  Lehrbiicher  den  Gegenstand 
zu  wenig  eingehend  behandeln.  Diese  Liicke  ist  vom  Verfasser  in 
bester  Weise  ausgefiillt  werden,  der  in  dem  vorliegenden  kleinen 
Werke  die  Theorie  und  praktische  Anwendung  der  Schattenprobe 
in  praciser  und  klarer  Weise  bespricht  und  durch  Abbildungen 
liber  die  Schwierigkeiten  hinwegzuhelfen  bestrebt  ist. 

Diagnostisches  Lexikon  fiir  praktische  Aerzte. 

Herausgegeben  von  Dr.  A.  Bum  und  Dr.  M.  T.  Schnirer. 
II.  Band.  Wien  und  Leipzig  1893.  Verlag  von  Urban  & 
S ch war ze  n berg.    956  S.    Preis:  Mk.  24. — 

Der  II.  Band  dieses  grossartig  angelegten  Werkes,  das  wir 
schon  mehrfach  an  dieser  Stelle  warm  empfohlen  haben,  ist  nun- 
mehr  erschienen  und   enthalt   die  Artikel  Epididymitis   bis  Leber- 
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ibnitt  auch  biL<^^^^H 
Wir   woM^^H 

□htnissstSr  ungB^^^l 


Byphilis,  welohe  duroh  203  Illuatrationen  in  HotzBcbnitt  a' 
dem  Leser  in  yoUendeter  Weise    vorgefiihi't   werden. 
nur   die  Artikel:    ^Fractur"  voa  Rottei 

von  Zielien,  j.Harnuntersucbung''  von  Loebisch,  „Hunierua- 
fractur"  von  Jahoda,  „ L aryn stub erou lose",  von  R6thi,  „Herz- 
neuroBcn"  von  Pf  ungen,  jHyBterie"  vonPfungen,  nKeucbhusten" 
von  Hoohsinger,  nKinderlahraung"  von  Unger  hervorheben, 
kcinnten  aber  zum  Bewoiae  dafUr,  dass  das  Werk  nur  Ausgezeioh- 
netcB  onthalt,  jeden  anderen  Artikel  herausgreifen.  Wer  sich  speciell 
liber  sine  diagnostiBobe  Frage  rasch  und  sicber  AufBchlusB  ver- 
sohaffen  will,  fiir  den  ist  das  vorliegende  Werk,  durch  deaaen  Heraua- 
gabe  einem  wirkliohen  Bedilrfnisse  entaproahen   ist,  useutbetirlich. 


I 


Reallexikon   der   medicinlschen   Propaedeutik. 

[erausgegeben  von  Dr.  Johiiiine.s  (Jad.  Lieferuuti  11—20. 
^erlag  von  Urban  &  Schwarzeiiberg.  Wien  und  Leipzig 
;893.    Preie  der  Lieferung  {&  3  Dmckbogen)  Mk.  1.  30. 

Mit  den  vorliegenden  Heften,  die  bis  zu  dem  Artikel  „Ent- 
wiokluiigskrankheiten''  reieben,  lat  der  1.  Band  dea  Werkes  abge- 
achlossen,  deeaen  ErBcbeiuen  wohl  ebenfalla  von  jedem  Praktiker 
freudig  begriiBst  wird.  Auch  bier  hat  es  der  Herausgeber  veratanden, 
eine  Reihe  bedeutender  Autoren  unter  aeiner  Aegide  zu  vereinigen, 
um  dem  praktiachen  Arzt  und  Studirenden  ein  Repetitorium  und 
Naobacblagebuoli  zu  Bcbaifen,  das  in  alien  Fragen,  welche  die 
Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  pathologische  Anatomie,  allge- 
meine  Palhologie,  Bakteriologie,  phyaiologiache  Paycbologie,  medi- 
oiniache  Chemie,  Phyaik  und  Zoologie  betreffen,  dem  modernaten 
Standpunkt  der  Wissenschaft  entsprechenden  AufschlusB  ertbeilt. 
Dit'se  Aufgabe  ist  in  treHlicher  Weise  geloat  worden,  sodaas  daB 
Werk  allgemeiner  Verbreitung  sicher  lat. 

Handbuch  der  hygienischen  Therapie.     \<m  Dr. 

A.  Kiilmor.    Mandicn  1893,    VerluK  von  Seil/,  &  Siiliaucr. 
255  S.    Preis:  geb.  Mk.  5.  — ,  goli.  Mk.  6.  — . 

Weon  der  VerfasBer  aioh  damil  begniigt  hiitto,  ein  .Handbuob 
der  Hydi'Otberapie"  zu  schreiben,  daa  die  Seiten  193—234  dee  vor- 
liegenden  Werkes  auaaolilieBBlioh  entbuHen  bStte,  ao  ware  eB  beaaer 
geweaeu,  Dieaer  AbBchnitt  ist  ini  VorhatniBs  zu  deu  anderen  viet 
umfangreioh  geworden  und  erdrtickt  bo  zu  aagon   die   HbrlgeiL 
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Abschnitte  dermafseD,  dass  sie  zu  einem  blossen  Anhangsel,  das 
hier  freilich  vorausgeschickt  wird,  geworden  ist.  Und  trotzdem  ist 
in  diesen  AbsohDitten  nooh  manches  UberflUssig;  Autor  beschreibt 
alltagliohe  Dinge  mit  allzu  behaglioher  Breite  und  macht  viele  Worte 
liber  Sacben,  die  sich  eigentlich  von  selbst  verstehen.  Trotzdem 
ist  das  Handbuch  wegen  des  Abschnittes  i,Hydrotherapie"  und  des 
mannigfach  auch  in  den  ubrigen  Absohnitten  niedergelegten  inter- 
essanten  Stoffes  der  Empfehlung  werth  und  dUrfte  dem  Arzte 
manchen  werthvoUen  Wink  fiir  die  Praxis  geben. 


-^61©^ 


u 


Ittr  den  redaetumeUen  Theil  verantwortUeh :  Dr,  E.  Graetzer  in  Sprottau. 


MitttieJlaDgen  ans  Kliniken  nnd  medlcln.  Instltaten  der  ScbwelL 
t  ■«  ■ 

t.  ReihE  I.  Heft. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis 

EIn  Bsitrig  lurLetire  der  Continuilatsinfectianen  und  der  Ciinligiiit91senl;uni]iineen 
Prof.  Dr.  E.  TAVEL       and       Dr.   OTTO   LANZ 


Freis  6  Jtffc.  =  Fr.  7.60 


Beitrag  zur  Myopie-Frage. 

Von  Boleala^ir  Jankowski. 
JPreis  3  Mk.  =   Fr.  2.  SO. 

BeitrSge  zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Von    Dr.   W.   MARTIG. 
Freis  3  Mk.  -    Fr.  S.  75. 

I.  Reihe  ""  4.  Heft. 

Ueber  die  Durchlassigkeit 

Darmwaiid  eingekleminter  Briictie  riirMi)[Toorgaiiisnieii. 

Vor.  Dr.  med.  ARND  in  Bern. 
Fiels  1  Mk.    -  Fr.  1.  25. 

I.  f(e-lie —  5.  Heff_. 

Experimentelle  Untersuchungen 

iibar  die 

Del  m  EntslGlmng  der  FerrorailDiisiierJiaDiUs  wiiksainen  raciurei  des  Dann-lnliaiu. 

Von  Dr,  W.  Silberschmidt. 

I'reiit  1  Mk.    _     Fi-.  1.  23. 

I.  Beihe  -.—  e.  Hafi._ 

REG  I-IE  R  CHE  S 

sur  la  mobility  et  les  ciU  de  quelques  reprlsenlants  du 

GROUPE  DES  COLI-BACILLES. 

Far  H.  Henry  de  Stcecklin,  mLMeeio, 
JPreis  Mk.  X.  GO  =  Fr.  2.  — 


Kraolieint  am                               jS§     i ,  Pieia  dan  .iBhreangB       _ 

g  oiBBH  jBdenMonitH.  Mil.  4=  6  Fi'.  eioL  Povto. 


xeerpta  medica. 


Kurze  monatliche  Journalauszuge 

■lOB  der  eeBammten  PiuiliHtteititnr 
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AaeiirySUia  aortac.  Dr.  Lichtenatein  (LUben)  hat  ^ 
voD  der  Wirkung  constanten  Druckes  ausseror 
licbcn  Erfolg  gesehen  und  giebt  rin  einfaoheS'J 
Mittel  ail,  das  allerdings  nur  bei  Aneurysmi 
tBC  ascend,  anzuwenden  eein  dUrfte.  Eine  Kork-^ 
p  1  a 1 1 0  oder  Kautstihukplatte,  a«f  der  Kuckseite  mit  ■ 
weichem  Leder  iiberzogen,  am  Thorns  mit  3 — 4  Gummi- . 
biiDderD,  die  am  Ends  mit  Schnallen  versetien  siud,  befeetigt, 
verringerte  das  faustgrosse  liber  das  Sternum  hervorr^ende 

A.  um  gut  7t  seines  sichtbaren  Umfangoa;  die  irradiirenden 
Sobmerzen  sind  gauz  verBohwiindeD ;  Patient,   der  kaum  . 
noch  eine  Treppe   Bteigen  konote,  kann  dies  wieder  lunt-fl 
geht  seinem  Bemf  nach. 

ailgemeine  medio.  OeDtrol-ZelCnng  1394  No.  IS.} 

Oncllltiw.     Dr.  De  Hnlatoin  (Paris)  erapflehlt  bei  aeuter.J 

B.  der  Kinder  warm  das  Calomel :  *) 
Hp. 

Colomflan.  Ofit 
Saceh.  alb.  0.4 

i.  IV. 

*)  iBh  bairn  berelts  vor  einigen  Jahren  in  dan  Thernp 
beften  das  Oalome)  in  dereclbeu  Weise  bei  Pn  euu  o  nl  e  dor 
ampfoblen  und  babe  aucb  Eeicdem  die  aaseeseicbneteW 
deaaelbenbei  aonterBranobitlaund  PnoumDnie  der 
in  mobroren  bundert  FSIIon  sehftUien  gfllernl.  Ich 
atets  doB  Hittel  bill  ftischan  FSllan  nu  aUeicraL  und  haba  nur  ganz  selteaV 
kein  poaitiveB  RosnltaC  geBulieu,  Dus  0  a,  lorn  a  I  hat  sicta  mir  SbsThanllbV 
bei  aoulen  fiBberb&flenEr^Liibbeiten  der  K 1  n  d  rj  r  apnildl  If 
als  Fiebermiltel  glanzend  bowilirt,  irenn  iob  daa  GIBeb  batr 
ganz  friaehen  FBllon  geiufen  zu  warden.  Di.  E.  G  raatz 


Ilronohitis 


f^m 


In  4  vein  5  schweven  Falteu  (hohes  Fieber,  RaBse^ 
rSuBche,  frequentee  Athmen,  starker  Husten)  gerades 
ootipirende  Wirkuiig.  Das  Calomel  erzeugt  i 
Stuhlentleerungen  und  gleiehzeitig  Abfall  der  Temperatu 
worauf  auoh  die  anderen  Symptome  verechwinden.  Win 
Erfolg  nicht  Bofort  erzielt,  VerordnuDg  zu  wiederholei 
Obige  DobIb  fUr  Kinder  von  1 — 4  Jahren,  fiir  altere  I 
Do  sen. 

(Seiii,  raid,  IWM  No.  3.  -  Wiener  me.lie.  Presse  18W  N 


austlO.  Dr.  H.  SettegaBt  (Berlin)  hehandelt  Mache 
Verbrennungeii  Beit  ISngerer  Zeit  nacli  folgender  Methodc. 
die  sk-h  sehi'  bewSbrt  hat:  „Die  Brandblaaen  werden  mit 
der  Scheere  entferot  und  die  Wundflache  mit  Bor-  oder 
SalicylBSureloBiing  abgespult.  Dann  warden  die 
friaohen  gereioigten  Wunden  mit  feuchtem  Gummi- 
papier  bedeckt,  daa  man  et^a  alle  2 — 3  Stunden  wechselt 
und  jedesmal  zuerat  mit  WaBser,  dann  mit  Sublimatldsung 
reinigt  und  wieder  mit  Bor-  oder  Salicylsaureieeung 
abspiilt  resp.  darin  bis  aur  nachBten  Anwerdung  aufbe- 
wahrt.  DaB  Gummipapier  wird  mit  Gaze  bedeckt  und  der 
Verband  mit  etnigen  loeen  Bindentouren  befestigt.  Die 
UeberbiiutUDg  pflegt  ausserordentlicb  sehnell  einzutreteu 
und  fortzuBohreiten,  und  demgemSfa  werden  die  FlSehen 
dea  Gummipapiers  verkleinert  und  annahernd  don  Wund- 
fliioheii  angepasst,  um  eine  Maceration  der  jungen  f^pi- 
dermia  zu  verhUten.  Letztere  wird  am  beBten  mit  etwas 
ZinkBalbe  oingerieben."  Das  kiihle  feuchte  Qummi- 
papierwirktsehr  achraerKlindernd,  dieUeber- 
hautung  gebt  oft  Uberrasobend  aohnell  vdd 
atattenl  Autor  beniitzt  zur  Anfeuchtung  dea  Gummi- 
papiers und  AbspUluDg  der  Wunden  nur  bei  kleineren 
Wunden  Salicy  Isaure.  bei  grosseron,  wo  diesp 
Sehmerzen  Terursaoht,  dagegen  Borsiture.  An  einzelnen 
kleinen  Stellen.  wo  eine  tiefere  Eiuwirkung  der  Hitze 
Btattgefiindeu  hat.  bleiben  bisweilen  Granulationen 
sturlick ;  hier  wird  man  ea,  aber  nur  in  einzelnen  Fallen, 
vorziebeo,  einige  Lagen  feuohter  ateriler  Gaxe 
zwiacben  Wunde  und  Gommipapier  au  legen,  —  Die  Be- 
handlung  mit  feu  oh  tern  Gummipapier  wendet 
Autor  auch  bei  auagedebnten  oberflaohliohi 
grnnulirendeu   Wunden   an,   wenn  die  Verbandgase 
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die  Neigung  hat,  anzubaoken,  und  die  Wundflache  hier- 
duroh  reizbar  und  leicht  blutend  geworden  ist.  Aber  auoh 
hier  sind  haufigerWeohsel  des  Gummipapiers, 
sowie    6'ftere    Anwendung  von   Argent,   nitric,    noth- 

wendig !  (Der  arztliche  Praktiker  1894  No.  4.) 

—  Filleul  empfiehlt  bei  oberfl&chlichen  Verbrennungen  sehr 

die  Behandlung  mit  Picrins&ure.    Auf  die  affioirten  Par- 

thieen  werden  Compressen  gelegt,  die  mit  VsVo  Picrin- 

saurelosung  getrankt  sind.    Ist  die  Wunde  aseptisoh, 

so  ist  es  nothig,  denVerband  vor  dem  3.,  spater  aber  erst 

am  4.  Oder  5.  Tage  zu  erneuern.  Bedeckung  der  Compressen 

mit  einem  impermeablen  Stoffe  ist  nioht  erforderlich.   Das 

Verfahren  wirkt  sehr  schmerzstillend  und  heilend. 
(La  sem.  in6d.  1894  No.  7.  —  Pi'ager  medic.  Wochenschr.  1894  No.  7.) 

PlabeteS  mellttttS>    Dr.  T  h.  C  l  e  m  e  n  s  (Frankfurt  a.  M.) 

giebt  seit  einigen  Jahren  reines  Guajakol  (Marke  Hart- 

mann  &  Hauers),  und  zwar  naoh  dem  FruhstUck,  nach 

dem   Mittagessen  und  Vs  Stunde  vor  dem  Abendessen  je 

6 — 10  Tropfen  in   1  Esslo'ffel  Milch,  resp.  in  1  Eierbecher 

voll  Leberthran,  wenn  derselbe  vertragen  wird.    Ecla- 

tanter  Erfolgl    Nach   8  Tagen    bedeutende   Abnahme 

des  Zuckers,  nach  14  Tagen  bis  4  Wochen  sogar  bin  und 

wieder   siisse,   zuckerhaltige    Speisen   von   den   Patienten 

genossen,  ohne  dass  der  Zuckergehalt  stieg.    Sehr  gun- 

stige  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 

und   die   Polyurie;    nach    8  tagiger    Cur    Hammenge 

manchmal  schon  um  die  HSlfte  gesunken! 

(AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1894  No.  12.) 

—  Dr.  Lecorche  sieht  in  der  Verabreichung  von  Natr.  bicarbonic. 

das  beste  Mittel,  um  die  Schwere  eines  Dia- 
betesfalles  erraessen  zu  konnen.  Er  verordnet  es 
alien  Diabetikern  und  sieht  Complicationen  voraus,  sobald 
seine  Wirkung  schwach  ist.  Tagliche  Dosis  4 — 6  gr.  in 
2 — 3  Portionen  nach  dem  Essen.  Dies  ca.  2  Wochen,  dann 
mehrtagige  Pause.  Das  Mittel  aber  nicht  zu  lange 
anwenden,  sonst  Abmagerung  und  Anaemie! 
Therapeutischer  Effect:  Abnahme  der  Glykosurie, 
Abnahme  der  Stickstoffausscheidung,  Verringerung  des 
Wasserverlustes. 

cRevue  g6n6rale  de  Olinique  et  de  Tli6rap.  13.  Sept.  1893. 
Wiener  klin.  Wochenschritl  1894  No.  9.) 


Fractiirae  obbJhiii. 


ioger  beschre 

facben  abnehmbaren  Gypsverband  zur  ambulanten 
Bebandlimg    der   Unterscbenkelfracturen,    den    er    in 

3  Fallen  mit  Erfolg  benutzt  hat.  Dieaer  Verband 
erhSrtetgleicb,  ist  billig  und  zumAuftreten 
geeignet,lBBstdaBEniegeleiikganzfrei,fisirt 


henkel, 
eot.    Re 


St.  bebufs  Co 


ole  dei 


Wu 


nde    Oder    Maaeage 
niiBBeii,  abQehmbai 


ohDe  erneuert  werden  : 
und  lasst  unter  aich  Platz  fur  eiiien  Wundver- 
band.  Der  Verband  wird  folgendermafsen  an- 
gel eg  t:  ^RedresBement  der  Bruohenden  und  Luge  des 
Patieoten  wio  gewohulich.  Der  Fubs  wivd  im  reobten 
Winkel  zum  Unter schenkel  flxirt  gebalten.  Hierouf  wird 
der  Fuss  und  der  Unterscbenfcel  bis  etwa  iiber  das  Knie 
mit  einer  Rolle  Bruns'acher  entfetteter  Watte  in  dtinner 
Schicfat  so  eingerollt,  dasa  aiab  die  Render  der  Wattebinde 
uberall  got  bedecken.  Unter  die  Sohle  kommt  eine  3—4  cm, 
dicke  Schicbt  Bruns'scber  Watte.  Der  Gypsverband  roicbb 
von  den  Zehen  bis  knapp  an  das  obere  Ende  der  Tibia 
und  wird  iiber  den  Enacbeln  und  unter  dem  oberen  Ende 
der  Tibia  feat  angeiegt.  Nacbdem  einige  Gypsbindetouren 
aufgelegt  sind,  wird  auf  den  Soblentheil  des  VeibandeB 
eine  bus  19—16  GypsbindenBchichten  bestehende,  nicbt  Behr 
viel  Gyps  enlbaltende,  von  einem  Gebilfen  unmittelbar 
friscb  augefertigte  Gypssalbe  in  feucbtem  und  weiobem 
ZuBtande  gelegt  und  niittelat  der  eircularen  GypBtoureji 
mit  dem  Verbande  vereinigt.  Naohdera  der  Verband  fertig. 
aber  noob  feucbt  und  weicb  ist,  werden  die  einzelnen 
Touren  mit  der  Hand  reoht  feat  aneinandergeatrioben,  der 
elwa  hierbei  an  die  Ob  erf!  ache  gedrungene  Gypsbrei  wird 
Tollkommen  weggestriohen  und  von  dem  Verbande  ent- 
fernt,  und  nun  wird  der  Verband  mit  der  einen  Hand  un- 
mittelbar unter  der  oberen  Verdickung  der  Tibia,  mit  der 
anderen  Hand  aber  iiber  den  Kniichein  umfasst,  nugepresBt 
und  bis  zum  Erbiirlen  gebalten.  Man  drilcke  bierboi  den 
Verband  hinter  dem  oberen  Ende  der  Tibia  und  binter  dea 
UnterBohenkelknochen  tiber  den  Knb'oheln  etwas  ein,  <ia- 
mit  ei'  spater  aicht  naob  vorne  gleitet.  Hierdurch  wird 
auch  der  hintere  Theil   des  Verbaudes  etwas  welter  und 
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es  entsteht  ein  kleiner  Raum  fiir  die  freie  Circulation  des 
Blutes  und  der  Lymphe.  Auf  diese  Weise  ist  der  Unter- 
schenkel  suspendirt.  Der  erhartete  Verband  legt  sioh  knapp 
an  das  obere  Ende  der  Tibia  und  iibertragt  die  Last  des 
Korpers  auf  den  Sohlentheil  des  Verbandes.  Die  Extension 
und  Contraextension  wird  dadurch  besorgt,  dass  sich  der 
Verband  einestheils  auf  das  obere  Ende  der  Tibia,  anderer- 
seits  auf  die  KnSchel  stiitzt.  Die  Suspension  wird  dadurch 
noch  vollstandiger,  dass  die  vor  dem  Anlegen  des  Ver- 
bandes unter  die  Sohle  gebrachte  dicke  Watteschicht  den 
Sohlentheil  des  Gypsverbandes  wahrend  der  Verfertigung 
des  Verbandes  von  der  Fussohle  entfernt  halt.  Beim  Gehen 
verhindert  diese  Watteschicht,  dass  der  Vordertheil  des 
Fusses  abwarts  sinkt,  nebenbei  ist  sie  so  weich,  dass  sie 
dem  Fuss  keine  feste  Stutze  bietet,  und  die  Erschtitterungen, 
welche  bei  jedem  Schritt  die  harte  Sohle  des  Verbandes 
treffen,  nicht  auf  den  Fuss  und  auf  die  Bruchstelle  iiber-^ 
tragen  werden.  Ist  der  Verband  fertig  und  erhartet,  so 
lasst  Dollinger  den  Patienten  alsogleich  auftreten,  und 
er  kann  mit  Hilfe  eines  Stockes  von  dem  Operationstische 
in  das  Bett  gehen.  Soil  der  Verband  abnehmbar  gemacht 
werden,  so  soil  zur  Verstarkung  der  hinteren  Halfte  wah- 
rend des  Anlegens  an  die  Mittellinie  der  hinteren  Flache 
eine  der  ganzen  Lange  des  Verbandes  entsprechende,  Va 
bis  2  Querfinger  breite,  aus  6—8  Gypsbindenschichten  be- 
stehende  Schiene  in  feuchtem  und  weichem  Zustande  an- 
gelegt  und  mittelst  der  circularen  Gypsbindentouren  mit 
dem  Verbande  vereinigt  werden.  Sobald  der  Verband  hart, 
aber  noch  feuoht  ist,  schneidet  man  denselben  auf  beiden 
Seiten,  etwas  hinter  den  Eindriicken,  der  Lange  nach  auf. 
Unter  den  Knocheln  wendet  sich  der  Schnitt  auf  beiden 
Seiten  iiber  der  Fusssohle  nach  vorn.  Ohne  jetzt  die  beiden 
Halften  abzunehmen,  verbindet  man  sie  unter  einander  mit 
4  starken  Riemen.  Wird  der  Verband  kurz  nach  dem 
Beinbruch  angelegt,  und  es  entwickelt  sich  eine  Geschwulst, 
so  werden  die  Riemen  etwas  nachgelassen.  Trotzdem  der 
Verband  entzweigeschnitten  ist,  kann  der  Kranke  gleich 
auftreten,  sobald  die  Riemen  angelegt  sind.  Bei  offenem 
Bruch  an  dem  Skelette  des  Fusses  wird  regelrecht,  je 
nach  Bedarf,  ein  antiseptischer  oder  aseptischer  Verband 
angelegt  und  der  Gypsverband  dariiber  applicirt." 

(Centralbl.  f.  Chir.  1893  No.  46.  -  Wiener  med.  Presse  1894  No.  3.) 


FracLurae  ossium. 

BehaBdlnng   der   Oberarmbr&che    hat   Obe 

L.  Heusner  ('Barmen,  stiidt,  Kraukeobaue)  die  Methode 
Hamilton's  Bohou  seit  mehreren  Jahren  aoceptirt, 
welcher  vorgesohlagen  hat,  bei  Briichen  am  obereii 
Ende  dee  Oberarmeti  die  Kranken  ambulant  zu 
behandein  und  das  Cewicht  des  herabhangen- 


rUche   des  t^oUum  aiiatomi- 

m    in    der  Art,    dass  er  das   ge- 

lejeden  Verband  am  Rumpfe 

3  Naohts   legt  der  Kranke   sein 


den    Oberarme 

Autor  behandelt  i 
cum  et  chirurgicu 
broohene  Glied  ohn 
herabhangen  ISBst; 
verletztea  Glied,  so  gu 
TagesBxtensioo  geniigt,  um  etwa  sich  einstellende  Ver- 
kiirzungen  auszugleioben.  Resultate  besser,  DiBlocationen 
und  Verkiirzungen,  Bowie  Steifigkeiten  det  Gelenke  weniger 
zu  fUrchten,  ala  bei  den  anderea  Behan  d  lungs  method  en  1 
BeiBrticben  in  derMitte  desOberarmes  ist  dieser 
durofa  einen  leicbten  Verband  auB  Starke  biuden 
und  Sohienchen  aus  Robrgeflecht  oder  Pappe 
zu  Btiitzen  und  an  derHandeinEKtensionagewioht 
von  1  —  2  Pfund  zu  befestigeii.  Auoh  hierbei  ReBultate 
bezilglich  Stellung  und  Funotion  tadelloa!  Bei  BrUchen 
am  unteren  Ende  dea  Oberarmeg  (mit  Ausnahme 
der  in's  Gelenk  dringenden  Condjlenbriiohe  I)  ebenfalla 
nooli  FisatioQHverband  erforderiich ;  deraelbe  aber 
elwas  achwierig,  weil  der  Unterarm  gebeugte  Stell- 
ung  erbalten  aoO,  nusserdem  auf  Beweglichkeit  im 
EllenbogenBedaohtzunebmeQist.  Autor  em pfiehlt 
eine  mit  Gelenk  versehene  und  mit  Filz  wohl  auagepolaterte 
Blechsohiene,  ahnlicfa  jener,  die  Bond  fUr  EUeobogen- 
briiebe  besohrieben  hat;  der  obere  Abaohnitt  der  Schiene 
liegt  an  der  ausaeren  Soite  dea  Oberarmea,  mitlelat  Starke- 
binde  mafsig  befeatigt,  der  Vorderarmtbeil,  hergestelit  aus 
der  im  Handel  zu  besiiehenden  Levis'acben  Schiene,  um- 
Faaat  die  ulnare  Seite  des  Vorderarmea  und  muaa,  da  er 
das  Extern  a  ion  age  wiobt  zu  tragen  bat,  sehr  solide,  mil 
wohl  unterpolaterten  StSrkebinden  angewickelt  werden. 
Um  die  gebeugte  Haitung  des  Vorderarmea  zu  ermogtiaben, 
kleinea  statischea  Kuiiatatilokohen  anzuwendeu:  „Ani 
binteren  Ende  der  Vorderarm schiene  wird  ein  Bleigewicht 
von  1—3  Pfund,  welches  mit  einem  apannenlangen,  gtatten 
Eieenatiibchen  verbunden   iat.  duroh   Einaohieben    in   eine 


Fraoturae  ossium  —  Geburt,  Schwangerschaft,  Woohenbett.    269 

Blechose  derart  befestigt,  dass  das  Gewicht  noch  bin  ten 
frei  liber  den  EUenbogen  binausragt.  Das  niedersinkende 
Gewicbt  und  der  Yorderarm  halten  sicb  dann  in  der 
Scbwebe  wie  die  Scbenkel  einer  Wage,  welche  an  dem 
Oberarm  als  ibrem  Aufbangebalken  einen  oombinirten  Zug 
austiben."  Bei  richtiger  Auswabl  von  Gewicbt 
und  Stabchenlange  nimmt  der  Vorderarm  die 
recbtwinklig  gebeugte  oder  je  nach  Wunsob 
stumpf-  Oder  spitzwinklige  Stellung  ein  und 
verharrt  darin  ohne  alle  Ermiidung.  Damit  das 
Gewicbt  nicbt  aus  der  Oese  herausfalle,  Sicherheitsband 
daran  zu  befestigen  und  locker  Uber  die  gegeniiber  liegende 
Sobulter  zn  bangen.  Am  Tage  gehen  die  Patienten  so 
herum,  vor  dem  Zubettegehen  wird  das  Gewicbt  beraus- 
genommen.  Alle  paar  Tage  wird  durcb  Veranderung  des 
Extensionsgewicbtes  oder  auch  durcb  Abwartsbiegen  des 
Stabcbens,  welches  das  Gewicbt  tragt,  eine  Aenderung 
der  Winkelstellung  am  Ellbogen  vorgenommen,  obne  dass 
der  Apparat  entfernt  wird. 

(Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1894  No.  9.) 

—  Zur  Kenntniss  der  Todesursachen  nach  multiplen  Knochen- 
brtlchen  bericbtet  Ambrosius  von  einem  ins  Land- 
krankenbaus  in  Hanau  eingelieferten  Patienten  mit  Frac- 
turen  beider  Oberscbenkel,  beider  Oberarme 
und  beider  linken  Vorderarmknoohen.  Tod 
nach  48  Stunden  unter  colossaler  Temperatur- 
steigerung  (43,o ^— 16  Minuten  postmortem  43,6^).  Bei 
der  Section  ausser  den  Fracturen  keine  weitere  Todes- 
ursache  nacbweisbar,  letztere  daber  wohl  in  der  e  n  o  r  m  e  n 
Ho  he  des  aseptischen  Wundfiebers  zu  suchen. 
Jedenfalls  bandelt  es  sich  um  eine  Fibrin ferment- 
resorption,  die  zu  einer  ausserordentlichen 
Steigerung  der  Oxydationsprocesse  fiihrte. 

(Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie  Bd.  37,  Heft  5/6.) 

ftebiirt^  Sclin^anserscliaft,  lWFoclienbett>    Pr. 

S.  Lipinsky  (Mopiieff)  bericbtet  iiber  einen  Fall  von 
Erythema  im  'Wochenbette :  30 jahrige  Frau,  friiher  stets 
gesund.  1.  Geburt  vor  3Vi>  Jabren.  Woohenbett 
ganz  normal.  2.  Geburt  vor  2V2  Jahren.  3  Tage  nach 
der  Geburt  noch  vollkommenes  Wohlbefinden,  am  4.  Ent- 
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wickeluDg  eincr  nicht  scharf  begrenzten 
RSlhe  an  den  Geschleohtstheilen,  verbunden 
mitleichterGeB-chwulatund  stark  em  Juckon. 
Temperatur  normal,  ebenso  Lochien,  Rachenschlund  des- 
gleichen,  Urin  frei  von  Eiweias.  1  Tag  darauf  Erylbem 
verBchwunden.  Am  7.  Ta^  Reoidiv  unter  denselben 
ErBcbeinungen,  nur  jetzt  Rothe  nach  oben  bis  zum  Nabel, 
nach  unten  bia  an  die  Kniee  reichend,  Dauer  2  Tage, 
dann  spontanea  VerHchwinden  der  Affection-  2  Tage 
darauf  aber  noch  ein  Recidiv,  Rothe  diesmal,  von 
den  Geachlechtatheilen  beginnend,  Uber  den  ganzen  Korper 
und  das  Gesicht  auegebreitet,  versebwindet  ebenso  rascb. 
3.  Geburt  Jetzt  um  4  Ubr  MorgenB,  Um  13  Ubr  bereita 
Rothe  nebst  Anschwellung  und  Jucken  zu  con- 
stfttiren,  wieder  ohne  Fiober,  ohne  Eiweias,  ohn6 
Raohenarfeotion.  Am  folgenden  Tage  AUes  fort.  Bei 
der  2.  Geburt  aussere  Genitalieo  auf  3  "/o  CarbolaaurBloBung, 
bei  der  3.  mit  Sublimot  gereinigt.  Ein  gleiobes  Krank- 
heitsbild  beobacbtete  Autor  noob  bei  einer  anderen  WSch- 
nerin  und  er  aieht  diese  Dermatitia  als  eine  eigen- 
thilmliche  Krankheit  des  Wochenbettos  an. 
(Cantcalblatt  I.  OyniikoloEle  1894  No.  >>.) 

R,  Drews  (Hamburg)  erlelite  einen  Pall  von  Embolie 
der  LuDgenarterie  nach  Phlegmasia  alba  dolens  am 

43.  Tage  nach  normalem  Verlauf  von  Geliurt 
und  Woehenbett:  14  Tage  naeb  der  Entbindung  der 
S4jahrigen  III  para  Auftreten  von  Kopfsohmerzen, 
Appetitlosigkeit,  bitterem  Geechmack,  Auf- 
BlOBsen.  Magendriiekeii  und  Obstipation:  mebrer? 
Tage  darauf  Ziehen  io  denBeinen.  Am  31.  Tage  na  oh 
der  Entbindung  Thrombose  der  Sohenkeivenen 
des  linkoD  Beinea  und  am  37.  Tage  des  reobten. 
Trotz  des  Verbotes  einer  Massage  Seitens  dea  Atztea,  der 
nur  Hooblagerung  und  Umsohlage  miti 

Aq.  phtmli.  500.0 

Tct.  theh-  30,0 
verordnet  hatte,  masBirte  der  Ehemann,  worauf  siob  die 
Sobmerzen  verachlimmerten.  Am  43.  Tage  wollte  Autor 
das  Bein  unterBuchen,  weshalb  sioh  die  Frau  mit  elnem 
Ruck  umdrehte.  Da  plotzlich  trat  das  Ereignis  oin,  welobeB 
dann  iturBildung  eines  Lungeninfarctes  imrenhten 
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Mittel-  undUnterlappen  fiihrte,  der  am  51.  Tage 
durch  einen  Bronchus  durohbrach.  Dann  Besseruug 
und  allmalig  Heilung.  Bemerkenswerth  hier  das  spate 
Auftreten  der  Erabolie,  die  sonst  meist  am  13. — 20. 
Tage  sich  entwickelt,  am  spatesten  bisher  am  29.  Tage 
beobachtet  wurde.  Max  Sperling  fand,  dass  der  Em- 
bolie  der  Lungenarterie  meist  die  Phlegmasia 
alba  dolens  vorausgeht,  d.  h.  eine  Thrombose  der 
Becken-  und  tieferen  Schenkelvenen,  deren  klinische  Sym- 
ptome  nicht  immer  so  scharf  ausgepragt  sind,  dass  sie 
nicht  Ursache  zu  Irrthiimern  in  der  Diagnose  geben 
konnten.  Ein  oft  tibersehenes  Stadium  prodro- 
me rum  besteht  nach  v.  Winckel  in  gastrischen 
Beschwerden:  Druck  in  der  Herzgrube  mit  Mangel  an 
Appetit,  dick  grau  belegter  Zunge,  bitterem  Geschmaok, 
Aufstossen  und  hartnaokiger  Obstruction.  In  manchen 
Fallen  fiihren  die  klinischen  Symptome  zu  der  verhang- 
nissvollen  Therapie  der  Compression  der  Extremitat  durch 
Verbande  oder  gar  zur  Massage,  well  man  entweder 
acute n  Gelenkrheumatismus  (namentlich  wenn 
Thrombose  der  Vena  poplitea  eine  starkere  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Kniegelenksparthie  verursacht 
wird)  oder  an  Lymphangitis  (harte  Strange  an  den 
Unterextremitaten,  Druckempfindlichkeit,  Anschwellung, 
spontane  Schmerzen)  vermuthet.  Sperling  empfiehlt 
daher:  „jede  mit  den  Symptomen  der  Schmerz- 
haftigkeit, der  Druckempfindlichkeit,  des 
Oedems  und  der  Fiihlbarkeit  barter  Strange, 
sowie  des  deutlichenHervortretens  des  sub- 
cutanenVenennetzes  ohneVaricenbildung  im 
Wochenbett  und  auch  in  der  Sohwangerschaft 
auftretende  Affection  (es  sei  denn,da88  die  Sym- 
ptome durchVaricenbildung  und  in  ihnen  entstan- 
denen  Dilatationsthromben,  ein  leichtes  beider- 
seitigesOedem  durch  die  Compression  der  grossen 
Gefasse,  durch  den  graviden  Uterus  seine  Erklar- 
ung  fanden)  ausnahmslos  aufeinenim  Gebietder 
Beckenvenen  mit  oder  ohne  Betheiligung  der 
tiefen  Schenkelvenen  sich  abspielenden  Pro- 
cess zu  beziehen  und  als  einen  ernsten  Finger- 
zeig  fur  die  drohende  Gefahr  einer  Lungen- 
embolie  anzusehen."      (Allg.  medic.  Centr.-Zeitg.  1894  No.  16.) 


(iebiii't,  Schwanf,''efschafE,  Wochenbett- 


nim  (Wijrzburg)  hat  gleichzeitig  43  PSlle  von  Puerperal- 
fleber  beobaohtet  uiid  bakteriologisfih  untersuoht-  Er  halt 
i'iir  die  Begel,  dass  in  der  Ubetwiegenden  Mehr- 
zahl  derschweren  Falle  das  Endometrium  die 
EiDgangHp  forte  des  putrideodiftes  let  iind  daBS 
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Sche 
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AllgemeiniDfeotion  FUhren.  C 
Soheidcn-  und  DammwundeD  spielt  alec 
nur  eine  untergeordnete  KoUe.  Die  lot 


Bobaudlung  der 
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jenigen  putriden  Endo metritis,  die  sioh  an 
Retention  von  Eitheilen  anachlieBaL  Hier 
manuelle  Entferoung  der  letzteren,  vorber  und  nach- 
usspUluDg.  Bestehen  Retention  und 
chon  mehrereTage,  zur  Entfemung  der 
Deoidua  C  u  r  e  1 1  e  1  ferner  die  F  r  i  t  a  o  h  - 
'ormgazetamponadel  Bei  der  aepti- 
schen  Form,  die  fast  regelmiirBig  auf  eiuer  Strepto- 
kokken-Iuvasian  beruht,  braucheu  die  Lochien  niobt 
stinkend  zu  sein;  meiet  riechen  sie  fade.  Die  Menge  der 
Keinie  steht  in  keineni  directen  Verhaltnisa  zur  Scliwere 
der  Erkrankung.    Am  besten  unterbleibt  hier  bei 
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.  Stadien;  durch  intrauterine 
EingrifTe  wird  oft  mehr  gesohadet,  ala  ge- 
nu tztl  Die  intrauterine  Spiilung  z.  B.  reisst  Wunden 
auf,  bewegt  den  Uterus  und  kaun  so  ein  directes  Wieder- 
aufflaokern  der  Entziindung  bervorrufen.  Ein  a  e  h  r 
wichtigesMittol  bei  Puerperalfieber  ist  das 
Seoalel  Die  Unterauohung  puerperaler  Uteri  zeigt,  daea 
die  Keime  dort  febleo,  wo  die  Muaoulatur  dioht  gelagert 
ist,  daSB  sie  sich  aber  dort  ausbreiten,  wo  breite  Lymph- 
spalten  eind;  fenier  verallgemeinert  sich  die  Sepsis  naoh 
tiebernden  Aborten  hSohst  selten,  wei)  eben  auoh  in  den 
ersten  Monaten  der  Sch'wangerachaft  die  Lymph-  und 
Blutgeffiaae  noch  oioht  bo  entwiokelt  Bind  und  das  feetere 
Gefiige  der  Uterusmusculatur  dem  Vordringen  der  Keinie 
Widerataud  leistet.  —  Glaeveke  atitiimt  ganz  mit  Bumm 
iiberein;  sobald  die  Infection  auf  das  Parame- 
triuiD  iibergegangen,  ist  jede  locale  Therapie 
nur  Bch&dlioh!  —  Franke  enip&eblt  Daueraus- 
HpUlungen  (6 — 8  Liter)  mit  gchwaoben  t:Osungen.    Die 
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Curette  im  Puerperium  stets  contraindicirti 
Bei  Retention  von  Eihautresten  mit  dem  Finger 
eingehen  I  Naoh  der  Ausspiilung  Jodoformgazetamponade  L 
Bei  sehr  sohweren  Fallen  von  Puerperal fieber 
hat  er  auffallende  Erfolge  von  Kreosotinjeo- 
t  ion  en  gesehen  (bis  3  gr.  Kreosot  pro  die): 

Rp. 

Kreosot, 

Oh  camphor,  aa  0,5 

S.  3  Mai  tagl.  tief  in  die  Glataal- 
gegend  za  injiciren. 

Diese  Emulsion  am  geeignetsten I  —  Abegg  empfiehlt^ 
prophylaktisch  bei  jeder  Mehrgebarenden 
Secale  zu  geben;  die  giinstigen  Mortalitatsverhaltnisse 
in  Danzig  bezieht  er  auf  diese  Mafsregel.  —  Menge  ver- 
wirft  entsohieden  die  Curette;  das  nachstromende  Blut 
bilde  fiir  die  doeh  nicht  zu  entfernenden  Bakterien  den 
besten  Nahrboden.  Bei  Infection  duroh  stark  virulente 
Keime  sind  alle  intrauterinen  Eingriffe  nutzlos,  bei  ge- 
ringer  Virulenz  iiberfliissig.  Hauptsache  ist  Pro- 
phylaxel    Daher  giebt  auch  er  stets  Secale. 

(Deutsche  Naturforscherversammlung  in  Niimberg. 
Therapeutische  Monatshefte  1^  No.  2.) 

Dr.  H.  v.  Swiecicki  (Posen)  berichtet  von  einem  Fall  von 
Puerperalfieber,  den  er  durch  Fochier's  ,,Absc^s  de 
fixation''  gerettet  zu  haben  glaubt :  33jahrige  Frau,  2  Tage 
nach  einer  vernachlafsigten  Entbindung  Fieber  von  40®  C^ 
Puis  140,  taglich  Frost,  aufgetriebener  Leib.  Therapie: 
Nach  Ausspiilung  des  Gebartractus  mit  abgekochtem 
Wasser  haufiges  und  reiohliches  Darreichen  von  Alkohol^ 
und  von  viel  Fliissigkeiten  (Chocolade,  Milch,  Limonade^ 
Bouillon  mit  Ei  u.  s.  w.),  um  die  Thatigkeit  der  Driisen  zu 
erhohen  und  so  event,  das  Gift  zu  eliminiren,  und  endlich 
3  Tage  Injection  von  je  0,01  Pilocarpin.  Keine  Besserung  t 
Puis  schwach,  Frostanfalle.  Nunmehr  nach  Angabe 
von  Fochier  Erzeugung  von  bakterien freien 
Abscessen,  „um  durch  eine  locale  entzund- 
liche  Leukocy  tose  dielnfection  giinstigzu  be- 
einflussen."  Injection  je  einer  1  gr.  01.  Tere- 
binth, enthaltenden  Spritze  in  jeden  Ober- 
schenkel.    4  Stunden  darauf  an  den  betreflPenden  Stellen 
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sehr  heftiger  Schmerz,  die  benachbarte  Haut  fing  an,  sich 
immer  mehr  zu  roth  en,  sie  wurde  barter  und  warmer,  und 
am  3.  Tage  bildeten  sich  Eiterheerde,  die  Autor  am  6.  Tage 
oflfnete.  In  dem  zahen,  gelbgriinen  Eiter  fanden  sich 
Staphylo- und  Streptokokken,  welche,  da  der  durch 

01.  Terebinth,  entstandene  Eiter  keine  Bakterien  enthalt, 
vom  inficirten  Korper  herriihren  mussten.    Vom 

2.  Tage  nach  den  Injectionen  Besserung  des 
Zustandes  der  Kranken,  nach  3  Wochen  Heil- 
u n g.  Autor  empfiehlt  dies  Verfahren  als  ein  einfaches 
und  vollig  ungefahrliohes  Vorgehen  warm,  nur 
wiirde  er  rathen,  die  Injectionen  nach  der  urspriing- 
lichen  Vorschrift  in  die  Magengegend  oder  in  die 
Furche  des  Musoul.  deltoid,  zu  injiciren,  da  bier 
die  Sohmerzhaftigkeit  nicht  so  gross  ist.  Statt 
des  01.  Terebinth,  beniitze  man  ferner  lieber  Steinol. 

(Therap.  Monatshefte  1884  No.  2.) 

H.  Heuck  berichtet  iiber  einen   neuen,   den   dritten,  durch 

Section  erharteten  Fall  von  Luftembolie  bei 
Placenta  praevia,  wodurch  plotzlicher  Tod  wah- 
rend  derWendung  eintrat.  Es  fanden  sich  Luftblasen 
in  der  rechten  Vena  spermatica,  dem  rechten  Herzen  und 
der  rechten  Vena  jugularis.  Wahrscheinlich  wird  nach 
vollendeter  Wendung  durch  eine  kraftige  Wehe  unter 
Mitpressen  der  Kreissenden  und  Herunterdrangen  des  kind- 
lichen  Oberschenkels  die  zwischen  Uteruswand  und 
abgeloster  Placentarflache  befindliche  Luft 
in  die  klaffenden  Venenlumina  hineingepresst. 

(Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynakologie  XXVIII  Bd.  1  Heft  1894.) 

—  Bar  und  Thibi^rge  beobachteten  eine  Patientin,  bei  der  im 

Verlauf  von  13  Schwangerschaften  jedesmal 
ein  Lupus  des  Gesichtes  wahrend  der  Gravi- 
ditat  recidivirte,  um  bei  der  Riickkehr  der 
Menstruation  alsbald  zuverschwinden.  In  20 
anderen  Fallen  wurde  constatirt,  dass  der  Einfluss 
der  Sohwangerschaft  auf  Lupus  sehr  variirt ;  bald  bleibt 
letzterer  stationar  und  uberdauert  die  Graviditat  oder  er 
verschlimmert  sich  wahrend  derselben,  bald  verschlimmern 
sich  die  Storungen  sogleich  bei  Beginn  der  Sohwanger- 
schaft oder  erst  wahrend  der  Saugezeit,  oder  die  Storungen 
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treten  naoh  dem  Wiedereintritt  der  Kegel  wieder  in  ihr 

altes  Stadium  zuriick. 

(3oci6t6  de  dermat.  et  de  syph.  de  Paris,  14  d6c.  1893. 
Allg.  med.  Central-Zeitung  1894  No.  13.) 

—  Zur  Indication  des  kttnstlichen  Abortus  stellt  Dr.  K.  Jaff^ 
folgende  Thesen  auf: 

1.  Zur  Einleitung  des  kiinstlichen  Aborts  gehort  die  Ein- 
willigung  der  Mutter,  desVaters  (wenn  ein 
solcher  vorhanden)  und  mindestens  zweier  Aerzte. 

2.  Die  Indieationen  zum  kiinstlichen  Abortua 
zerfallen  in  absolute  und  relative. 

Zu  den  absoluten  Indieationen  gehort: 
a)  Unstillbares  Erbrechen  der  Schwangeren. 
h)  Einklemmung  des  graviden  Uterus. 

c)  Beckenverschluss  durch  Tumoren  oder  Exsudate. 

d)  Perniciose  fortschreitende  Anaemie. 

e)  Schwere  Chorea. 

Zu  den  relativen  Indieationen  sind  zu  reohnen : 
a)  Hocbgradige  Beckenenge  bei  C.  v.  unter  5  cm. 
h)  p]mphysema    pulmon.  mit    Zeichen    von    Herz- 
degeneration. 

c)  Nephritis,  besonders  bei  Eclampsie. 

d)  Chron.  Herzleiden. 

e)  Solche  sonstige  Allgemeinerkrankungen  der  Mutter,, 
durch  welche  dieselben  bei  Entbindung  zu  nor- 
maler  Zeit  in  die  grosste  Lebensgefahr  gebracht 
werden  wiirden. 

3.  Die  von  manchen  Autoren  als  Abortindicationen  auf- 
gefiihrte  Beckenenge  bei  C.  v.  von  6  cm.  und 
Lungentuberculose  sind  als  solche  nicht  mehr 

aufrecht  zu  erhalten. 

(Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg,  lO./lO.  1893. 
MUnchener  med.  Wochenschrift  1894  No.  5.) 

HaeiiiOrrllolden,  Dr.v.Boltenstern  (Herford)  empfiehlt 
als  geradezu  specifisches  Mitt  el,  das  eine  rasche 
Verkleinerung  selbst  ganz  ansehnlicher  Knoten  herbeifUhrt> 
Schwefel.     Er  giebt: 

"P"  Kal  sulfur  at  0,03 
Aq.  dest  30,0 

M.  D.  S.  1  Theeloffel  in  1  Glas  Wasser 
im  Laufe  des  Tages  zu  nehmen. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  2.) 


Myp' 


HyperidniBi 


erldrosis.    Betieffe  der  Behandlung  der  SchweissfOase'" 

uennt  Dr.  H.  Nee  be  (Hamburg)  Brandau's  Li(|Uor 
actihydrorrhicus  daB  wirksamsLe  Mittel.  das 
freiliah  etwas  theuer  iat.  Er  hat  dflher  5  .lahre  lang 
Versuche  tnit  dem  haup teachlichBten  Bestand- 
theil  desselben.  der  bei  jedem  Droguisten  erhaltlichen 
rohen  SalzH^ure  iind  mit  dem  Liquor  antihydro- 
rrhicus  angeateUl  und  gefunden,  dass  die  rohe  Salz- 
sSure  ebenso  vorziiglich  wlrkt,  weno  man  die  von 
Brandau  angogebenen  Regeln  beobachtet:  Bei  wunden 
und  aebr  zarten  FitBBen,  besondere  bei  Beginn  der  Cur  in 
der  heissen  Jahreszeit  erat  8 — 10  Tage  MilitarschweiBB- 
pulver  in  die  Sooken  streuen  lassenl  Das  Bad  Abends 
nehnienl  Die  rohe  Salzsaure  in  eine  Sohale  von  Glas, 
Porzellan  oder  Steiogiit  giesaen,  in  welcher  die  FUaee 
bequeni  neben  einander  PlaU  haben!  Soviet  SalzsSure 
liineiDlhun,  claaa  die  FuBSBohlen  ganz  bedeckt  werden! 
Mit  dem  FuaarUcken  darf  die  FliisBigkeit  nieraale  durch 
Bespritzen  u.  s.  w.  in  Beriihrung  komnien  I  Beim  Bad  erst 
die  Hake  5,  dann  die  ganze  Fusssohle  noch  10  Minuten 
in  die  Sohale  hineinstellen  1  Naoh  dem  Bad  Fiiaae,  be- 
sondere sorgfaltig  die  ZwiachenzeheDparthieeu  in  einem 
varmen  Seifenbade  waaohenl  Entatehen  w^hrend  dee 
Badens  Sohmerzen,  Bad  aofurt  unterbrechen  und  die 
schmerzhafte  Stelle  bis  zur  VerheilungmitSalbe  behandeln! 
Oeger  den  durch  die  Salzsauredampfe  entatebenden  Husten 
am  besten,  einen  Badeschwamm  oder  Taaohentuch  mehr- 
luala  in  Waaser  zu  tauchen  und  vor  Nage  und  Mund  zu 
halten!  BMer  2  Mai  wSchentUoh  S— 8  Wochen  liing.  Uohe 
Salzsaure  iat  nicht  zu  scharf.  sehr  angstliohen  Patienten 
rSth  man,  erst  25  "/^  Wasaer  zuzusetzen  und  nacb  einigen 
Badern  erst  rohe  unverdilnute  Salzsaure  zu  beniltzen. 
Mit  1  Liter  roher  Salzsaure  (35  PfeDnige)darfte 
■ein  Seder  im  Stande  scio,  selbst  den  hart- 
nBckigstcn  Fall  von  Sohweiasruss  zu  euriren! 
Wem  diese  Behandluug  nocb  zu  umatilndlioh  iat,  der 
halte  sicb  an  eine  and  ere  vom  Autor  ebenfalla  duroh 
dabre  erprobte  Methode.  bestebend  in  taglicbem 
IMorgena)  Austreiohen  der  FuBBSohlen  und 
Z-wianhetizuhenparthieenmil  IO"/„  aikoboliaoher 
ArgPnl,  nitric.  LSaung,  was  solango  fortgOBetzt 
wird,  bis  die  gnnzf.'  Hnrnspbicht  aiob  in  groBSen 
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Fetzen  loslost.  Nach  einer  einmaligen,  meist  nach  8 
bis  14  Tagen  eintretenden  griindlichen  AbschUlung  wird  das 
Mittel  nur  noch  dann  und  wann  aufgetragenl  —  Autor 
hat  auch,  wie  Brandau,  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
durch  Sohweissfiisse  Congest ionszust an de  und 
Katarrhevon  Sohleimhauten  veranlasst  werden, 
die  jeder  Therapie  trotzen,  bis  die  H.  beseitigt 
ist.  So  hat  er  bei  Schleimhauterkrankungen  des 
Respirationstractus  (Stirnhohlen  -  Kopfsohmerzen, 
chron.  Nasen-  und  Nasenrachenkatarrhen ,  ohron.  Tuben- 
katarrhen,  chron.  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhen)  a  u  f - 
fallend  gUnstige  Beeinflussung  durchHeilung 
der  H.  wahrgenommen.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  chron. 
Magendarmkatarrhen  und  chron.  Congestions- 
zustanden  derUterussohleimhaut. —  Autor  flihrt 
eine  Krankengesohichte  an:  35jahrige  Patientin, 
seit  ihrem  15.  Jahre  an  verstopfter  Nase  und  nllcht- 
lichem  Schnarchen  leidend.  Mitte  der  20 er  Jahre 
Entwickelung  von  Schwerhorigkeit  mit  sehr  lastigen 
Gerauschen.  Vom  25. — 31.  Jahre  von  Specialisten  be- 
handelt,  immer  Monate  lang  (Politzer,  Nasendouchen,  Ein- 
blasungen  von  Pulvern,  Bougies,  scharfer  Loffel,  Galvano- 
kaustik,  Hydropathic,  Ziramergymnastik,  Gebirge,  See), 
kein  Erfolg.  Im 31.  Jahre  auch  Menstruation  schmerz- 
haft  geworden.  1891  erfuhr  Autor,  Patientin  leide  seit 
einem  Jahre  sehr  an  kalten  Fiissenl  Our  mit  Liquor 
antihydrorrhicus.  Nach  4  Wochen  Nase  frei,  Stirn- 
kopfschmerzen  schwanden.  Befinden  viel  besser.  Nach 
einigen  Wochen  Ohrgerausche  fort,  Gehor  allmalig  zur 
Norm  zuriickkehrend,  Menstruationen  normal.  Ausser 
der  Behandlung  derFiisse  war  nichts  gesoheheni 
Seit  1891  brauchte  Patientin  keinen  Arzt  mehrl 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1894  Bd.  XVm.  No.  3.) 

lieilhodeFliiil*  Heller  stellt  eine  junge  Dame  vor,  die  a  m 
Halse  eine  grosse  Zahl  weisser  Flecke  zeigt, 
von  denen  freilich  einzelne,  wie  man  bei  ganz  genauem 
Zusehen  bemerkt,  ein  narbiges  Aussehen  haben.  Patientin 
ist  mehrfach  von  Aerzten,  zumal  sie  auch  an  chron. 
Rachenkatarrh  leidet,  fiir  syphilitisch  erklart 
worden.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Kranke  als  Kind 
an  Driisen  litt,  weshalb  auf  den  Rath  einer  Curpfuscherin 


Leukoderma  —  Magen-  unci  Darmkalarrbe,  ^H 

einePflanzenabkochung  auf  die  Haut  des  HalaeB^ 
gelegt  wurde;  es  traten  kieine  Gescbwurchen  auf, 
die  unter  Hinterlassung  der  weisaeii  Fleoke 
heilten.  Man  soil  alao  nicht  jedes  L.  gleioh  far 
Bjpbilitisch  halteni  Fehlte  hier  die  AnamneBe  und 
waren  nicht  zurallig  bei  wenigeo  GeHcbwiirchen  narbige 
Flecke  entBtanden,  bo  gliche  daa  Bild  voUig  eioem  LeukO' 
dei-mu  syphilitioum.  Autor  hatte  aueh  eln  soloheB 
eionial  bei  eineni  Sjahrigen  dureh  Stuptum  inflcirten 
Madchen  beobachtet,  Hier  bestand  daB  L.  aua  Flecken, 
die  itii  Centrum  e  inen'  rothen  Heerd  zeigten,  der 
von  pigmentarraer  weiBser  Haut  uingeben  war; 
von  der  pigmentarmen  unterHchied  eioh  Btark  die  normal 
pigmenlirte  Haul.  —  G.  Le  win  maoht  darauf  aufmerksam, 
daBS  bei  einem  Behr  grossen  Theil  von  Krauken  daB 
Leukoderma  syphiliticum  auftrete,  wenn  keine 
andere  Spur  der  Krankheit  mehr  nftchweisbar 
iBt.  Man  diirfe  also  nicht  sagen,  ein  BolcheB  Individuum 
sei  zur  Zeit  ajphilitisob  und  bedlirfe  einer  Our,  Bondern 
man  kann  nur  einen  RlickscbluBB  auf  eine  iiber- 
Btandene  Sraukheit  machen.  iBaac  hat  einmal  L. 
auf  der  Haut  der  Hinterbacken  geBehen. 

!:u  Berlin,  a  Jaiiaar.  ISM. 

il-Ztg.  iSSi  Ho.  9.) 

agcin-  und  ParmkaJarrlie.  Dr.  o.  Kollmann, 
StrafanslaltBBrzt  (Wiireburg)  macht  auf  eine  Anwondang 
deB     gewohnlioJien     Speiseessigs     zu    theTapeutiachen 

Zwecken  aufmerksam.  Bekannilich  hal  ea  sich  duroh 
Untersuchungen  herausgemelU,  dass  Spciseessig  ein 
wirkBamesMittel  ist,  urn  C'holurabacillen  raach 
und  Bioher  ku  tiidten.  Nun  verursaoht  in  Straf- 
anstalten  die  vorwiegend  kohleh j-dratreiohe Gefangeueii- 
kost  bei  mangelhafter  korperlicher  Bewegung,  namentlioh 
bei  Frauen,  oft  Storungen  der  Verdauungaorgane, 
acute  und  chroniBche  Magen-  und  Darmkatarrbe,  die  eben 
bedingt  sind  durch  Alkaleseeuz  des  Magenaaftes. 
Seitdem  SpeiseeBBJg  (1  EsBloffel  auf  '/,  Liter 
Waaaer  pro  die  gereicht)  zur  Anwendung  ye- 
langl.  Bind  in  der  Anstalt  die  Sommer-DJa- 
i-rhOen  veraohwunden  und  auoh  dii-  Oh..I§, 
nOBtraB  tritt  nieht  mehr  auf. 

(Wiunei-  loeilicin,  Preasi-  ISM  No.  t 
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G.  S6e  behandelt  die  Enteritis  muco-membranacea,  die  oft 
verkannt  wird,  indem  viele  Kranke,  besonders  Frauen,  bei 
denen  keinerlei  positive  Zeioben  einer  Magen- 
affeotion  nachweisbar,  wohl  aber  eine  Affection  des 
Dickdarmes,  die  sich  durch  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Quercolon,  Erweiterung  desselben,  vermehrte  Gahr- 
ungen  und  hauptsacbliob  durch  die  Entleerung  z£lher, 
band-  oder  cylinderformiger  Schleimmassen  mit  den  Faeces 
kundthut,  ftir  magenkrank  gelten.  Ursache  dieser  En- 
teritis muco-membranacea  meist  habituelle 
Obstipation.  Die  Therapie  hat  4  Aufgaben:  1) 
Den  Darm  zu  entleeren.  Am  besten  Leinsamen 
(vor  jeder  der  3  Mahlzeiten  1  grosser  Lo'ffel  vol!  gereinigter 
und  3—4  Minuten  in  V2  Crlas  kalten  Wassers  aufgeweichter 
Leinsamen).  Dies  Mittel  oft  geniigend.  1st  es  dies  nicht, 
dann  sehr  gut  eine  Combination  von  Senna  und 
Hydrastis  canadensis: 

Rp. 

Extr,  Hydraat  canad,  fluid.  2,o — .9,o 

Fol,  Senn.  dep,  6,0 

F.  pill.  No.  30. 

S.  1  Pille  nach  jeder  Mahlzeit  zu 
nehmen. 

Von  Zeit  zu  Zeit  aber  diese  Mittel  aussetzen  und  10—25 
gr.  01.  Ricin.  zur  vollstandigen  Entleerung  geben  oder 
01.  Olivar.,  das  sehr  gut  wirkt  (01.  Olivar.  entweder 
allein  zu  verabreichen  oder  mit  Thee ;  am  1.  Tag  3 — 4  Ess- 
loffel  auf  niichternen  Magen,  am  2.  Tag  2  Mai  taglich  die- 
selbe  Dosis,  so  steigend,  bis  am  4.  Tag  1  voiles  Glas,  dann 
4 — Stagige  Pause,  um  wieder  von  neuem  zu  beginnen). 
2)  Die  Schmerzen  zu  stillen.  Keine  Narcotica, 
sondern  B  r  0  m  und  Cannabis,  also  : 


Rp. 

Cole,  oder  Stront.  bromat 
80,0 

Aq,  dest  300,o 

M.  D.  S.  1  Kaffeeloftel  im  dop- 

SeltenVolumWasser  wahrond 
es  Essens  zu  nehmen. 


Rp. 

Cak,  bromat 

Calc.  cfUorat  aa  50,o 

Aq,  dest,  500,o 
Ebenso. 


Rp. 

Extr.  Cannab,  indie,  0,1 
Mixtur.  gvmmos.  lJ20,o 
M.  D.  S.  Vor  jeder  Mahlzeit  1  Essloffel. 
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Im  Momente  heftiger  Schinerzen  am  beste 


Menthol.  0.1—0,15 
Alcohol,  q.  g.  ad  nolitt. 
Aq.  dest  . 
H.  D.  S.  a 
Dgspn 


■a  uchtnen. 


3)    Die  Gahr 

am  z^eckmSfeigsten  phosphoraau  res  Natron  (SJ 
gr.  tagtich).   Gegen  Flatuienz  und  alsBeru 
mittel    deB    Durmes    am    beaten     Misch 
phiisphoraaurem  Natron  mit  Salicyl: 


Natr.  phosphoric.  l,o 
Acid,  salicyl.  OJS 
(flder  Nalr.  salicyl.  0,4) 

M.  f.  pnlv, 

D,  dod 


<r  iBigliiih. 

Keine    DarmantiBeptica    | Benzonaphtbol,    BiBinuiE 

salioyl.),  da  sie  noch  mehr  veretopfenl  4)  Die  Diif 
zu  regeln.  Taglich  nur  3  Mahlzeiteu.  Erla 
FleiBcbaort«n  (mit  Ausnahme  von  fettem  SchweinefleiBa| 
Schinken,  Wild,  weicbe  Eier.  Milob  (etwas  Borax  dai 
KartoSel,  Reis,  Fiache  (nur  geaotten).  Verbott 
sirende  Getranke,  Alkohol,  besondei's  Wein. 

(icadeni[e  de  m^dGoine  zu  Paris,  'X.  Qeceml 
Wiener  mod.  Pre»e  1894  No.  N.) 

Pnemmonlc.  Dr.  A.  a  l  b  u  (Moabit,  etfidt.  Krankenhaus)  gia| 

die   Erfahrungen  wieder.  die  be!  der  k-tzten  Influeitzaej~ 
demie   iu   Bezug  auf  die  Influenzapneumoiiieen  gem 
wordan    sind.    Alau   zunSchst  kommt  der    Influ 
eine  beaondere  Art  der  P.  zu;   dieaelbe  iat  fiir 
fluenza  oharakteriBtiBch,  abernichlapeoifiaoH 
denn   sie  ist  dieselbe,   die  im  Veriauf  anderer  aouter  X 
reotionekrankheiten.  wie  Diphtberie,  Morbilli,  Typhus  ^ 
domin.   u,  s,  w.    auftritt.     Autor    un teraoheide t   i% 
Influenzaepidemie  vondergenuineu  oroupSaj 
P.durob  folgende  kliuisohe  Ud  terscbiede  z 


lid)  sella 


1.    Di 


n  n  e  B  e  weist 
daa  Voiaufgegangeosein  i 
Hiienza  nacb. 


I   der  Mfbrzahl  der  I 
n  Erscheinungen  iler 
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2.  Der  physikalisohe  BefuDd:  a)  die  Dampfung 
liber  der  infiltrirten  Lungenparthie  fehlt  oft  ganz 
(centrale  P.),  oder  sie  ist  nur  rasch  voriibergehend 
vorhaDden,  oder  sie  tritt  nach  kurzer  Zeit  an  einer 
anderen  Stelle  auf.  In  letzterem,  nioht  seltenen 
Falle  bietet  die  Influenzapneumonie  das  Bild  der 
Pneumonia  migrans  dar.  Die  DUmpfung  ist  in  den 
typischen  Fallen  der  Influenzapneumonie  nur  klein 
und  circumscript.  h)  das  At hmungsgerausch 
ist  bronchial  an  den  Stellen  der  Infiltration  und  oft 
das  einzige  Zeichen  derselben.  c)  Die  Rasselge- 
rausohe  sind  die  constantesten  Erscheinungen  der 
Infiltration. 

3.  Das  Sputum  ist  niemals  exquisit  rostbraun,  nur 
im  erst^n  Beginn  ofters  gelblich,  meist  sohleimig- 
schaumig. 

4.  Das  F  i  e  b  e  r  setzt  meist,  nicht  immer,  ohne  Schtittel- 
frost  ein,  steigert  sich  nur  allmalig,  erreicht  nur 
eine  geringere  Hohe  und  endet  lytisch. 

5.  Der  Verlauf  ist  ein  weit  weniger  acuter  als  der 
der  genuinen  erouposen  P. ;  die  Infiltrationen  gehen 
nur  langsam  zuruok,  ihre  vollkommene  Resolution 
zieht  sich  oft  Uber  Wochen  hin.  Die  Reconvalescenz 
ist  eine  langere  und  schwerere.  In  den  subjectiven 
Beschwerden  wahrend  der  Hohe  der  Erkrankung, 
wie  im  Allgemeinbefinden,  Athemnoth,  Cyanose, 
Seitensteohen  u.  dgl.  vermag  ich  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  keine  wesentlichen  Unterschiede 
zu  erkennen.  Wohl  aber  scheint  mir  die  in  Be- 
gleitung  der  Influenzapneumonie  einhergehende 
Pleuritis  mehrere  EigenthUmlichkeiten  zu  be- 
sitzen:  a)  die  Pleuritis  tritt  haufiger  im  Verlaufe 
der  Influenzapneumonie  auf,  als  bei  der  genuinen 
P.;  h)  ihre  Resorption  zieht  sich  sehr  lange  hin; 
c)  der  Uebergang  in  ein  eitriges  Exsudat  tritt  seltener 
ein,  und  nur  in  den  Fallen,  in  denen  sich  Strepto- 
kokken  vorfinden.  Die  Haufigkeit  der  secun- 
daren  Streptokokkusinfoction  nach  In- 
fluenza istgeradezu  ein  pathognomonisches 
Kennzeichen  fiir  dieselbe.  Diese  Infection 
findet  in  der  Pleura  eine  ibrer  haufigsten  Localisa- 
tionen.    Die  Streptokokkenenipyeme  nach  Influenza 


Pneunionie. 
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eitriges,    D  iese  En t etehung  d  es  Pneuni  othor^ 
ist   der   Influenzaepidemie    eigentbilmlioh. 
Noch  eine  Frage:  .In  welobem  Verbiiltni 
die  genuine  croup ose   P.  lur  Inflnenza 
nieint,   bei  der  aroupoaen   P.  Induenzaerkrankter  ham 
easiph  entweder  um  eine  zufallige  Complio 
oderum  eecundHre  Infection  mit  deniFra 
scben    Diplokokkus,    welchem    durch    den    lofli 
katarrh  der  BronchialBohleimhaut  der  Bodeu  geebnet 
In  der  Lunge  kann  also  eine  einfache  Infection 
Frankerschen    Diploknkken    vorliegen    oder 
gleichzeitige  D  oppelin  fection   niit  loflue: 
bacillen  und  Diplokokken. 

(Dentsehe  ined.  WaehetmchiiR  1884  No. 

terson  verSffentlicht  6  Falle  von  P.  nach  Einwirl 
Susserer  Gewalt,  die  alle  die  charakterietiBohen  Bi( 
aohaften  der  „QuetscbungslungenentzUn( 
aufweiBcn  (Entwickelung  nach  heftiger  ausaerer  Verletzi 
bereita  am  1.— 3,  Tag  nach  let«terer,  und  zwar  Bteta  an 
verletzten  Ssite ;  Sebnitt  durcb  die  Lunge  bei  der  Secbii^ 
zeigt  rothe  Farbungn  nicbt  die  graue  der  crouptJseu 
Milz  nicht  gcBOhwollen).  Handelt  es  aich  rtarum,  der  Ben 
genosaenBchaft  die  Frage  zu  beantworten.  ob  eine  P., 
Exitus  letalis  daran  in  Verbindung  zu  aetzen  iet  nitt  i 
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vorher  erlittenen  Unfall,  so  wird  es  nicht  geniigen,  einfach 
zu  schreiben,  dass  die  Mogliohkeit  vorliegt,  dass  der  Tod 
mit  dem  Unfall  zusammenhangt,  sondern  es  miissen  die 
Griinde,  welche  aus  der  Beobaohtung  und  Leiohenoffnung 
dafUr  sprechen,  aDgefUhrt  werden. 

(Lancet,  1894,  20.  Jan.  —  Monatsschr.  f.  IJnfallheilkunde  1894  No.  2.) 

gSOrlasis*    Egbert  wandte  mit  Erfolg  das  Papain  an: 

Rp. 

Papain,  6,0 

Acid.  salict/L  J2,o 

Glycerin,  15,o 

Ting.  Zinc,  oxyd,  henzoat.  60,o 

M.  f.  ung. 
S.  Salbe. 

Auch  bei  Ichthyosis  bewahrte  sioh  das  Mittel.  Nach  Ab- 
wasohuDg  mit  einer  Lo'sung  von  Natr.  bioarbon.  und 
Schwefelseife  reibt  man  ein  mit: 

Rp. 

Papain,  10,0 
Acid,  salicyl.  5,o 
Glycerin. 

01,  Ricin,  aa  160 jo 
M.  D.  S.  Einreibung. 
(La  sem.  m6dic.  1894  No.  1.  —  Wiener  medic.  Presse  1894  No.  6.) 

—  Prof.  A.  Neisser  (Breslau)  halt  Chrysarobin  fUr  das  wirk- 
samste  Agens  bei  der  P.,  aber  man  muss  mit  dem 
Mittel,  dessen  Unschadlichkeit,  besonders  in  Bezug 
auf  nephritische  und  AUgemeinstorungen  Autor  selbst  bei 
reichlichster  und  andauerndster  Application  kennen  gelemt 
hat,  umzugehen  wissen  und  besonders  die  2  Neben- 
wirkungen  des  Chrysarobins  beachten,  die  ver- 
farbende  und  entziindungserregende.  Verfarbung 
zeigt  nur  in  hohem  Mafse  die  gesunde  Haut,  die  psoriatisch 
erkrankte  zeigt  hochstens  ein  leiohtes  Gelb,  das  sich,  so- 
bald  die  Schuppen  sich  abgestossen  haben  und  die  Hyper- 
aemie  geschwunden  ist,  in  Schneeweiss  umwandelt,  sodass 
man  inmitten  der  Chrysarobin  -  verfSrbten  normalen  Haut 
weisse  glatte  Stellen  erblickt.  Erst  ganz  allmalig,  wenn 
auch  in  den  abheilenden  Psoriasisflecken  sich  ganz  nor- 
male  Verhaltnisse  herstellen,   beginnt  auch  daselbst  Ver- 
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farbung,  was  ein  gutes  Kriterium  ftir  den  Fort- 
schritt  der  Heilung  ist:  man  sollte  also  nioht 
eher  mit  der  Chrysarobinapplication  aufhOren, 
bis  auch  in  alien  Psoriasisstellen  im  Anschluss 
an  die  Weissfarbung  die  Chrysarobinfar bung 
sich  entwickelt  hat.  Besonders  auffallend  V  e  r - 
farbung  an  Haaren  und  Nageln:  letztere  werden 
tiefbraun  und  violett,  sehwarze  Haare  braunviolett,  blonde 
fast  griin.  Entzundungserregend  wirkt  dauernde 
Application  von  Chrysarobin  in  10— 20Vo  Salbe  fast  stels 
mehr  oder  weniger.  Besonders  empfindlich  Con- 
junctiva! Am  Kopf  und  Hals,  sowie  an  den 
Handen  kein  Chrysarobin  appliciren,  sonst  durch 
geeignete  Abschliessung  (Verbande,  festanliegende 
Anziige)  dafiir  sorgen,  dass  die  Kranken  sich  auch  nicht 
zufUllig  oder  unabsichtlich  in's  Auge,  Haar  u.  s.  w.  Chry- 
sarobin bringen  I  Die  storenden  Nebenerscheinungen  nur 
auf  gesunder  Haut  bemerkbar!  also  Chrysarobin  so 
appliciren,  dass  es  moglichst  auf  die  kranken 
Stellen  beschrankt  bleibtl  Am  schwersten  dies 
bei  Salbe  moglich,  aber  diese  wirkt  gerade  am 
besteni  bei  grossen  Plaques  an  Armen  und  Beinen  ist 
man  ja  im  Stande,  durch  sorg^ltig  angelegten  Verband 
die  mit  Chrysarobinsalbe  bestrichenen  Flecke  fest  aufzu- 
legen,  aber  bei  ausgebreiteter  P.  mit  kleinen  Herden,  bei 
P.  am  Riicken,  wo  es  so  schwer  ist,  gut  zu  verbinden? 
Man  versuche  hier,  die  Consistenz  der  Salbe  zaher 
und  fester  zu  machen,  durch  Mischung  von 
Vaselin,  und  Ung.  simpl.  (aa  oder  Vaselin  und 
Lanolin  (1:3)  oder  durch  Z in kpaste  als  Grundlage :. 

Rp. 

Chrysarobin. 
Flor.  Zinc, 
Amyl.  pur.  aa  o,o 
Lanolin,  anhydric, 
Vaselin.  flav,  aa  7^5 
M.  f.  past. 

Auch  Chrysarobinseifen  gut,  namentlich  die  p]ich- 
hoff'schen,  oder  auch  Chrysarobinpflastermull 
(Beiersdorf)  oder  Suspension  von  Chrysarobin  in 
Traumaticin  (pinselt  man  auf,  so  verdunstet  das  Benzol 
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und  es  bleibt  das  Ohrysarobin  in  dem  fest  anhaftenden 
KautsohukhSutchen  fixirt).  Doch  a  lies  dies  nicht  so 
wirkfiam,  wie  Salbe.  Aber  wo  kleine  Herde  zahl- 
reich  sind,  wird  man  dooh  diese  Methoden  anzuwenden 
haben.  Die  Salbe  muss  energisch  auf  die  vorher  von  Schuppen 
sorgsam  befreite  Haut  eingerieben  werden  I  Sehr  niitzlioh, 
wahrend  der  Cur  die  Kranken  t%lich  oder  in  grosseren 
Zwisohenraumen  schwitzen  zu  lassen.  Gewohnlicher 
Gang  einer  PsoriasisbehandJung  etwa  folgen- 
der:  Zuerst  mehrtagiger  Cyclus  von  protahirten 
Badern  mit  energischen  Seifenabwaschungen 
und  nachtraglichen  Einreibungen  von  5  — 107©  Sali- 
cylsaurevaseline.  Zusatz  zu  den  Badern:  Solutio 
Vlemingkx  (150  gr.  pro  balneo).  Bei  ganz  frisohen 
Psoriasiseruptionen  dies  so  lange  fortsetzen,  bis  von  neuen 
Eruptionen  nichts  mehr  zu  constatiren  ist.  Stark  verdickte, 
inveterirte  Psoriasisformen  werden  durch  diese  Behandlung 
entschieden  fUr  die  spater  nachfolgende  Chrysarobintherapie 
vorbereitet.  Statt  der  Salicylsalbe  oft  besser  10 — 15 — 20  7o 
Salicylseifenpflaster  (geeigneter  als  Salioylsaure- 
pflastermull).  Nach  der  Vorbereitungscur  nun- 
mehr  Chrysarobinl  Bei  sehr  reichlicher  und  dicht- 
stehender  Eruption  oder  bei  grossen  Plaques  5 — 10 — 20^0 
Salbe,  bei  isolirt  stehenden  kleinen  Herden  als  Auf- 
pinselung  lO^^/^  Ohrysarobin  -  Traumatici  n  (oder 
10 7o  Ohrysarobin- Chloroform  mit  Ueberpinseln 
von  reinem  Traumaticin)  oder  PflastermuU.  Dauer 
der  Behandlung  der  Reaction  der  Haut  entsprechend ; 
bei  empfindlicher  Haut,  die  rasch  mit  Schwellung,  Ery- 
them  u.  s.  w.  reagirt,  bald  aufhoren  und  mildere  Salben, 
Puder  etc.  appliciren,  um  nach  Verschwinden  des  Reiz- 
zustandes  wieder  mit  Ohrysarobin  zu  beginnen;  bei  in- 
veterirter  P.  und  wenig  empfindlicher  Haut  Salbe  (bis 
20%)  viel  langer  und  energischer  anwenden,  derselben 
Salicylsaure  in  verschieden  starker  Concentration  hinzu- 
fugen,  dazu  protahirte  Bader  u.  s.  w.  Das  Wichtigste 
bleibt,  dass  Arzt  und  Patient  sich  nicht  durch 
die  oft  sehr  schnell  eintretenden  scheinbaren 
Heilerfolge  tauschen  lassen!  Es  gentigt  nicht, 
Schuppen  und  Hyperaemie  zu  beseitigen,  sondern  man 
muss  durch  Monate  lang  constant  fortgesetzte 
Behandlung  auch  den  letzten  Rest  des  Krankheitsstoffes 
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zu  zerstoren  suchen,  da  sonst  Recidive  nicht  ausbleiben. 
Jede  P.  ist  ja  unheilbar,  d.  h.  es  gelingt  nicht, 
definitive  Heilung  zu  erzielen,  aber  man  kann 
sie  auf  Monate  und  Jahre  zum  Yerschwinden 
bringen,  sobald  man  eben  Monate  lang  die 
Cur  fortsetzt.  WSchentlich  1—2  Bader  und  taglich 
regelmassige  Einreibungen  mit  geeigneten  Salben  und 
Seifen.  Als  Bader  in  erster  Reihe  wieder  Vlemingkx- 
Bader  und  energische  Abseifung  vor  und  im 
Bade.  An  den  Tagen,  wo  nicht  gebadet  wird,  spiri- 
tuose  Waschungen  mit  V2V0  Thymol.  Als  Ein- 
reibung  die  Salicylsalbe  zu  benUtzen  oder  uber- 
fettete  Seifen  mit  Salicyl.  Bei  P.  der  Kopfhaut 
am  besten  Pyrogallussaure  (6 — 10 7o  Salbe).  Bei 
hellblondenlndividuen  wegen  der  event.  Schwarz- 
farbung  des  Haares  nicht  Pyrogallussaure,  sondern 
hier,  sowie  bei  P.  des  Gesichtes: 

Rp. 

Hydrarg,praec,  alb.  1,0 — 3,0 

Bismuth,  subnitr.  S,o 
Ting,  cer. 

TJng.  lenient,  aa  15,o 
M.  f.  ung. 

Sehr  vortheilhaft  hier  nachtliche  Application  von  gut 
klebenden  Salicylseif enpflastern.  Bei  einer  sel- 
tenen  Modification  der  P.  (universelle  starke  Ex- 
foliation und  sehr  ausgepragte  Irritabilitat  der  cyanotisch 
verfarbten  und  mit  Schwund  und  Schrumpfung  der  sub- 
cutanen  Gewebe  prall  gespannten  Haut,  hochgradige 
Kachexie  und  oft  schwere,  ankylosirende  und  deformirende 
Arthropathieen)  Chrysarobin  nicht  zu  gebrauchen,  sondern 
ganz  milde  Einfettungen.  Oft  schwache  Tumenol- 
pasten  sehr  brauchbar: 

Rp. 

01.  tumenol.  3,o — 5,o 

Flor.  Zinc. 
Amyl.  pur.  aa  12,5 
Vaselin.  Jlav.  25 ^0 
Acid,  salicyl.  l,o 
M.  f.  past. 

Daneben  roborirendes  Verfahren!  In  einem  Falle  sah 
Autor   von   Kal.   jodat.   glanzenden    Heilerfolg.    Ueber- 
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haupt  wird  bei  Behandlung  der  P.  vielfach  Kal.  jodat. 
Oder  A  r  s  e  n  intern  verabreioht.  Viel  Nutzen  bringt  das 
nicht,  aber  in  sohleoht  verlaufenden  Fallen  kann  man  zu 
diesen  Medicationen  greifen.  Bei  deformirenden  Ar- 
thropathieen  Jodsalze,  Salicyl,  Acid,  lactic,  (bis  2  gr. 
pro  die)  heranzuziehen.  —  Chrysarobin  auch  bei 
anderen  Dermatosen  mit  grossem  Vortheil  anwend- 
bar !  So  gegen  Pityriasis  rosea  und  gegen  viele  FUlle  von 
Trichophytosis  kaum  ein  besseres  Mittel  zu  finden,  als 
Chrysarobinsalbe.  Wenige  Einreibungen  mit  3%  Salbe 
(mit  nachfolgender  Einpuderung)  geniigen  z.  B.  bei  Pityri- 
asis rosea,  um  sofortiges  Beseitigen  des  Juckens  und  nach 
wenigen  Tagen  unter  allgemeiner  Desquamation  Abheilung 
des  Leidens  herbeizufiihren.  Auch  bei  Lichen  scrophulo- 
sorum ,  bei  Lichen  ruber  planus,  bei  trockenen, 
oberflachlich  schuppenden,  psoriasiformen 
Ekzemen  Chrysarobin  gut:  alle  trockenen  Ekzeme 
reagiren  sehr  prompt  aufChrysarobin,  wogegen 
bei  Vorhandensein  von  starker  EntzUndung,  Transsudation, 
Nassen  dies  Mittel  nicht  am  Platze  ist.  Bei  chronischem 
Ekzem  jedoch  mit  tieferen  in's  subcutane  Bindegewebe 
hineingehenden  Infiltrationen  Chrysarobin  wieder  em- 
pfehlenswerth,  und  zwar  als  Zusatz  zum  Unguent, 
vaselin.  -plumbic.  Wird  die  oberflachliche  Reizung 
zu  stark,  dann  hier  intercurrent  feuchte  Verbande 
(mit  Liquor  alum,  ace t.  1:8  oder  Borsaure)  oder 
reines  Unguent,  vaselin. -plumbic,  zu  beniitzen. 
Auch  manche  hartnackige  papulose  und  papulo- 
squamose  Syphilide  sowie  Iepr6se  Infiltrationen  werden 
gut  durch  Chrysarobin  beeinflusst. 

(Zeitschrift  f.  die  arztl.  Landpraxis  1894  No.  1/2.) 

Strictura  Uretlirae>  a.  Philippson  (Hamburg)  rath, 
bei  der  Behandlung  statt  der  geraden  elastischen 
Katheter  lieber  elastische  Katheter  zu  be- 
niitzen, wie  sie  bei  Prostatikern  verwendet 
werden,  namlich  solche  mit  Mercier-Kriimm- 
ung  (Krummungswinkel  110**  nach  Mercier  und  nicht 
160^,  wie  die  im  Handel  befindlichen  Mercier-Katheter). 
Ferner  soil  man  zur  Erleichterung  des  Katheterisirens 
durch  den  wohlbeolten  Katheter  unmittelbar  vor  dor 
Strictur  Oel  einspritzeni 

(Dermatolog.  Zeitschrift  1894  Bd.  I,  Heft  2.)  . 
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Tuberculoses  Wiev.  Oefele  mittheilt,  durohdringt  Kreo- 
sot  so  rasoh  wie  Lanolin  die  menschlioheHaut. 
Man  ist  daher  im  Stande,  die  Einverleibung  durch  den 
Magen  zu  umgehen  und  iiber  der  erkrankten  Lungen- 
parthieresp.  unterhalbdererkranktenGelenke 
Oder  Knochen  1,5 — 2,o  Kreosot  einzupinseln: 

Rp. 

Kreosot.  1^5 — 2,o 
D.  ad  vitr.  singula  t.  dos.  No.  7. 
S.  Jedesmal  1  Olas  voll  einzapinseln. 

Naoh  Va  Stunde  ist  die  ganze  Quantitat  eingetrocknet, 
ohne  eine  sichtbare  Veranderung  der  bepinselten  Haut 
zuriickzulassen.  (Aerztliche  Rundschau  1894  No.  9.) 

—  Dr.  Soltan  Fenwick  hat  2  Falle   von   acuter  Phthisis   im 

Gefolge  einer  Zerst6rung  der  Magenschleimhaut  durch 

corrosive   FlUssigkeiten   beobaehtet.    Der   eine   Patient 

hatte    Oxalsaure,    der    andere    Salpetersaure    ge- 

trunken;   in   beiden   Fallen   trat   eine   Dilatation   des 

Mag  ens  ein,   der   Ernahrungszustand   litt   colossal,    die 

Kranken  kamen  sehr  herunter.  Nach  Monaten,  als  bereits 

eine  Besserung  sich  geltend  gemacht  hatte,  bekamen   die 

Patienten,    die    hereditar    nicht    belastet    waren, 

Phthisis,  die  innerhalb  weniger  Wochen  letal 

endete.    Anscheinend  hatte  die   plotzliche   Er- 

nahrungsstorung    die    Resistenz    der    Gewebe 

derartigherabgesetzt,  dass  die  Infection  da- 

durch  leichter  von  Statten  ging.  Nach  D i 1 1 r i c h 

gehen  207©  der  Falle  mit  Magengeschwiir  an  Phthise 

zu  Grunde.  (Clinical  Society  of  London,  12.  Januar  1894. 

Tnternat.  klin.  Rundschau  1894  No.  4.) 

Dr.  D.  Kaufmann    stellt   einen   15jahrigen  Knaben   vor,  der 

im  Mai  d.  J.  mit  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  tuber- 
cul6sen  Lungenspitzenaffection  erkrankte  und  zugleich 
am  Raise  Lymphome  hatte.  Durch  F i e b e r  und  N ach t- 
schweisse  kam  dann  Patient  sehr  herunter.  Sputum 
nicht  zu  erlangen,  doch  diagnosticirte  Prof.  Rump f  eben- 
falls  Tuberculose,  wahrscheinlich  von  tuber- 
culosen  Bronchialdriisen  ausgehend.  Im  Juni 
erkrankte  Patient  an  Scarlatina,  nach  deren  Beendigung 
rasche    Heilung    aller    Lunge  n  erscheinungen 
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eintrat.  Jetzt  ist  Patient  seit  5  Monaten  anscheinend 
vo'llig  geheilt,  nur  noch  Reste  der  Halslymphome  bestehen 
noch.  —  Prof.  Rumpf  beobaohtete  in  diesem  Jahre  2 
Knaben,  die  auoh  wahrscheinlich  an  Tuberculose  der 
Bronchialdriisen   litten   und   nach   Ueberstehen    von 

Abdominaltyphus  wieder  v6*llig  gesund  sind. 

(Aerztl.  Ver.  zu  Hamburg,  5.  December  189^) 
Miinch.  med.  Wochenschrift  1893  No.  50.) 

TllllI01*Cll»     Fall    von    Lymphosarcoma    mediastini    antici, 

mitgetheilt  von  Dr.  B61a  Imr^dy  (Budapest,  II.  medic. 
Klinik):  66jahrige  Frau  Uberstand  Juni  1892  eine  rechts- 
seitige  Pneumonic,  von  der  sie  nach  5  Wochen  genas. 
Seither  aber  Athemnoth  und  zeitweilig  Herzklopfen. 
November  Verschlimmerung,  Bettlagrigkeit,  rechterseits 
heftiges  Seitenstechen.  December  Anschwellung 
des  Halses  und  der  Brustdriisen,  spater  auch  der 
Oberarme,  endlich  Schlingbeschwerden.  Status 
am  9.  Februar:  Beide  Arme,  Thorax  und  besonders 
Briiste  odematos  iiifiitrirt;  hochgradig  erweiterte  Venen 
am  Halse  und  an  den  Briisten.  Rechte  Brusthalfte  weiter, 
ais  die  linke,  bleibt  auch  beim  Athmen  betrachtlich  zu- 
riick;  iiber  der  rechten  Brusthalfte  Percussionston  iiberall 
dumpf;  desgleichen  in  der  Mittellinie,  wo  auch  der  Pec- 
toralfremitus,  das  Athmen  und  die  Bronchophonie  ge- 
schwacht  erscheinen.  Herzspitzenstoss  und  Herzdampfung 
wegen  der  hochgradigen  Schwellung  der  rechten  Brust- 
driise  nicht  zu  bestimmen.  Puis  100,  Temperatur  36—38®. 
Harn  normal.  Punction  in  der  rechten  Thoraxseite,  Ent- 
leerung  von  950  gr.  dichter,  rothlichgelber  Fliissigkeit  von 
1012  spec.  Gewicht  und  27o  Eiweissgehalt ;  mikroskopisch 
sehr  viel  rothe  Blutzellen.  Nach  der  Punction  geringe 
Besserung  der  Schlingbeschwerden.  Solche  Punctionen 
noch  am  10.,  18.,  25.,  eine  linksseitige  am  22.  Februar,  stets 
800—1200  com.  Fliissigkeit  entfernt,  ohne  dass  sioh  die 
Dampfung  aufhellte.  Am  13.  Febr.  Kehlkopfuntersuchung : 
Lahmung  des  linken  Stimmbandes.  Am  27.  Febr.  Exitus 
le talis.  Die  Diagnose  war  auf  Geschwulst  im 
Brustraume  gestellt  worden  (Dampfungsverhalt- 
nisse  nach  der  Punction  unverandert,  Fliissig- 
keit blutig).  Ausserdem  musste  doch  ein  Circula- 
tionshinderniss  bestehen  (Haut  des  Halses,  Arm  und 
Thorax  odematos  infiltrirt,  Venen  iiber  diesen  Stellen  hoch- 
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gradig  erweitert);  also  Compression  der  oberen 
Vena  cava,  die  zumeist  durch  eine  Geschwulst 
bedingt  wird.  Dann  noch  linksseitige  Stimm- 
bandlahmung  und  Schlingbeschwerden  (Oeso- 
phagusstenosel).  Wegen  des  raschen  Verlaufes 
und  des  Alters  der  Patientin  Tumor  wahrscheinlich 
ein  m  aligner  I  Die  Section  bestatigte  die  Diagnose: 
ein  von  den  Mediastinaldriisen  ausgehender, 
auf  die  Bronchialdriisen  und  die  Pleurablatter 
und  das  Pericard  iibergreifendes  Lympho- 
sarcoma das  die  obere  Vena  cava  nahezu  ganz 
comprimirte,  ebenso  den  linken  Recurrens. 
Die  Erscheinung,  dass  die  Dysphagie  mit  dem  An- 
wachsen  der  Flussigkeit  schlimmer  wurde,  nach  jeder 
Punction  aber  sich  erheblich  besserte,  erklart  sich  daraus, 
dass  eine  neoplasmatisch  gewordene  Drtise  den 
Oesophagus  verengte;  diese  wurde  nun  in  Folge  des 
Anwachsens  der  Flussigkeit  immer  mehr  nach  links  und 
rtickwarts  gedrangt,  sodass  sie  den  Oesophagus  ganz 
comprimirte  und  impermeabel  machte. 

(Orvosi  Hetaap  1893  No.  38. 
Pester  med.-chir.  Presse  1894  No.  4.) 

M.  Blumenau    beschreibt   einen    Fall   von   Lymphosarcom 

im  vorderen  Mediastinum,  wobei  imVerlaufe  der 
Krankheit  eine  wellenformige  Erhebung  der 
Korpertemperatur  beobachtet  wurde.  WShrend  der 
ganzen  Krankheit  bestand  Fieber  von  intermitti- 
rendem  und  remittirendem  Typus,  auch  ab  und 
zu  Typus  inversus.  Das  Bestehen  des  Fiebers  spricht 
wohl    dafiir,    dass    Lymph  osarcome     infectiosen 

Ursprunges  sind.  (Medicinskoje  Obosrenje  1893  No.  19. 

St.  Peterburger  med.  Wochenschr.  1894  No.  4.) 

—  Als  y^Knochenaneurysma^^  sind  mehrfach  eigenartige,  meist 

am  unteren  Femur-  oder  oberen  Tibiaende 
sitzende  T.  beschrieben  worden,  bestehend  aus  einer  mit 
Blut  gefUUten  Hohle,  in  die  mehrere  Arterien  frei 
einmilndeten.  Mikroskopisch  wurde  hier  vielfach 
Sarcombildung  festgestellt.  0 e h  1  e r  theilt  einen  Fall 
mit,  bei  dem  sich  keine  die  Hohle  umgebende  Kapsel  vor- 
fand,  sondern  die  Hohle  zeigte  sich  allseitig  begrenzt  von 
rauhem   Knochen,    in    dem   sich   freilich   reichlich   Rund- 
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zellen,  auch  Riesenzellen  nachweisen  liessen.  Autor  meint 
nun,  Knochenaneurysmen  entstanden  aus  hSmo- 
rrhagisohen  Sarcomen,  indem  der  Blutstrom 
allmalig  die  Saroomzellen  auswslscht  und  so 
das  Sarcom  verzehrt;  das  Aneurysma  stellt 
also  das  Endergebniss  der  spontanen  Heilung 
des  gutartigen  Knochensarcoms  dar.  Zur  Heil- 
ung des  Knochenaneurysma  empfiehlt  sich  auoh 
ein  Versueh  mit  der  Arterienunterbindung,  wie  er 
auch  schon  ofters  mit  Erfolg  gemaoht  werden  ist. 

(Deutsche  Zeitsohrift  fiir  Chirurgie,  Bd.  37,  Heft  5/6.) 

—  Dr.  Koettnitz  (Zeitz)  hat  2  F&lle  von  multiplex!  symme- 
trischen  Lipomen  beobachtet,  beide  Male  bei  Frauen. 
Bei  der  einen  blieben  im  Alter  von  27  Jahren  die 
Menses  aus,  anderenStelleperiodischeSchmerz- 
anfUlle  mit  Eruption  symmetrisch  gelegener 
Lipome  zuerst  am  Vorderarm,  dann  an  den  Oberarmen^ 
Brust,  Bauch,  Obersehenkel,  Hals  sich  zeigten.  Rechter- 
seits  T.  grosser,  als  linkerseits.  Bei  der  zweiten  Patientin 
BeginnmitnervosenErscheinungen:  Congestionen 
nach  dem  Kopf,  Schwindel,  Ohnmachten,  Gliederschmerzen, 
Schwache  mit  Ataxic,  Gelenkschmerzen.  Zugleich  mit 
diesen  Symptomen  Auftreten  von  symmetrischen  Lipomen 
an  den  Fuss-  und  Kniegelenken  und  eigenthiimliche  Fett- 
ablagerung  an  den  Vorderarmen.  —  Aus  der  Litteratur 
trug  Autor  10  Falle  von  multiplen,  symmetri- 
schen Lipomen  zusammen,  die  mit  nervosen  oder 
rlieumatischenErscheinungen  einhergingen.  Zwei 
Mai  spielten  schwere  centrale  Leiden  (Tabes, 
Paralyse)  mit.  Viel  zahlreicher  sind  die  Falle  von  multiplen 
Lipomen,  die  keine  nervosen  Begleiterscheinungen  zeigten. 
(Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie  1894,  Bd.  38,  Heft  1.) 

mretlirltls*  A.  L  a  n  z  giebt  eine  neue  Methods  zur  F^bung 
von  Gonokokken  an :  „Die  Deckglaschen  mit  dem  fixirten 
Secret  werden  auf  V2 — 1  Minute  in  eine  Losung  von  Acid, 
trichloracetic.  (5,o  :  Aq.  dest.  20,o)  gelegt,  wobei  das 
Secret  sofort  eine  weisse  Farbe  bekommt.  Darauf  werden 
die  Glaschen  im  destillirten  Wasser  abgespiilt,  getrocknet 
und  auf  2—6  Minuten  in  eine  Methylenblaulosung 
gebracht    ^'zu  30  ccm.   destillirten    Wassers  werden   1 — 2 
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Tropfen  5  Vo  Kalilauge  hinzugefUgt  und  dann  eine  gesattigte 
alkoholisohe  Methylenblaulosung  bis  zur  dunkelblauen 
FMrbung  der  Fliissigkeit)."  In  dieser  Weise  behandelte 
Praparate  Bind  sehr  dauerhaft,  k5nnen  Jahre  lang 
aufbewahrt  werden.  Die  Gonokokken  erscheinen  zwar 
kleiner,  dooh  sind  die  Contouren  sehr  klar ;  die  Zellen  sind 
sohwach    blau    gefarbt,    die    Gonokokken    intensiv 

dunkelblau.  (Medicinskoje  Obosrienje  1893  No.  22. 

St.  Fetersburger  med.  Wochenschrift  1893  No.  4.) 

—  Dr.  W a  1 1 i e r  verwendet  die  schmerzstillenden  Eigen- 

schaften  des  Antipyrins  zu  Injectionen: 

Rp. 

Hydrarg,  bichlorat  0fi2 
AnHpyrin,  2y0 
Aq.  dest  200,o 
M.  D.  S.  4  mal  tagl.  zu  iojiciren. 

Zur  Beseitigung  der  schmerzhaften  Erectionen 
verwendet  er: 

Rp. 

Antipyrin.  l,o 

Kal.  hroni.  3,o 
F.  pulv. 
S.  Abends  zu  nehmen. 

(Bulletin  g6n6ral  de  Th6rap.  m6dic.  1894  No.  2. 
AUg.  med.  Central-Zeitung  1894  No.  18). 

—  Dr.  L.  Casper  (Berlin)   beschSftigt   sich   mit   der  Pathologie 

und  Therapie  der  ,, Cystitis  colli  gonorrholca' ^  s. 
,, Urethritis  poster.  acuta^%  wie  sie  im  Verlauf  einer 
Gonorrhoe  nicht  selten  auftritt.  Hauptsa  ohlich  ste  s 
Symptom  ist  die  Triibung  des  Urins.  „l)ie  be- 
kannte  Thatsache  vorausgesetzt,  dass  der  Musculus  com- 
pressor partis  membranaceae  urethrae  die  vordere  Harn- 
rohre  von  der  hinteren  derart  abschliesst,  dass  das  vor 
dem  Bulbus  angesammelte  Secret  zum  Orificium  externum 
urethrae,  das  hinter  jenem  sich  bildende  in  die  Blase  durch 
den  Sphincter  internus  vesicae  hinfliesst,  so  ist  einleuchtend. 
dass  die  Patienten  mit  vorderer  Urethritis  klaren 
Ham  produciren,  da  das  Secret  ja  mit  dem  normalen 
Ham  erst  im  Augenblick  des  Durchtritts  desselben  durch 
die  Harnrohre  in  Beriibrung  kommt.  Fangt  man  den  Harn 
in  2   Glasern  auf,   so   zeigt   das   erste   den   Harn  +  doni 
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Secret  der  Urethra  anterior  (meist  Flocken,  seltener  bei 
sehr  reichliohem  diinnem  Eiter  nur  ganz  leichte  TriibuDg), 
das  zweite  imraer  ganz  klaren  Ham.  Bei  derU.  poster, 
acut.  ist  die  1.  und  2.  Harnportion  trtibe,  da  das 
in  die  Blase  geflossene  Secret  im  Ham  in  L5sung  gegangen 
ist  und  diesen  getriibt  hat.  Gegen  eine  Cystitis  cor- 
poris vesicae  ist  die  des  Blasenhalses  daduroh 
unterschieden ,  dass  bei  der  letzteren  die  erste 
Harnportion  trilber  und  flockenreicher  ist, 
als  die  zweite,  wahrend  es  sich  bei  der  Korper- 
cystitis  umgekehrt  verhalt.  Denn  bei  der  Cystitis 
colli  enthalt  die  1.  Harnportion  den  getriibten  Blasenharn 
-j-  Secret  der  Urethra,  die  2.  nur  den  Blasenharn.  Bei 
der  von  Harnrohrenkatarrh  freien  Cystitis 
corporis  enthalten  beide  Portionen  nur  Blasenharn,  hier 
ist  die  Eitermenge  entsprechend  der  grosseren  pus  ab- 
sondernden  Flache  grd'sser,  ruht  als  specifisch  schwerere 
Masse  zum  Theil  auf  dem  Fundus  und  wird  erst  mit  dem 
letzten  Harnstrahl  nach  aussen  befordert.  Daher  stellt  sich 
die  starkere  Trtibung  zum  Schluss  ein."  Zuweilen  treten 
Blutungen  auf,  und  zwarstets  amEnde  der  Harn- 
entleerung.  Der  Harn  wird  blutfrei  gelassen,  un- 
mittelbar  an  die  letzten  Tropfen  schliessen  sich  meist 
unter  heftiger  Schmerzempfindung  einige  Tropfen  frischen 
hellrothen  Blutes  an  oder  bei  geringerer  Intensitat  der 
Krankheit  sind  die  letzten  Harntropfen  blutig  gefarbt. 
Ausser  diesen  2  Symptomen  noch  vorhanden :  H  a  r  n  - 
zwang  und  Schmerz.  Therapeutisch  neben 
heissen  Sitzbadern,  stronger  Diat,  reichlicher 
Oetrankzufuhr  (Milch,  Laxantien  die  Haupt- 
sache:  Durchspiilungen  mit  A i* gent,  nitric, 
die  aber,  wenn  sie  in  der  Praxis  gemacht  werden,  oft 
recht  fehlerhaft  durchgefuhrt  werden.  Man  kann  jeden 
nicht  zu  starken  Katheter  verwenden,  am  besten  aber 
die  geknopften  franzosischenSeidengespinnst- 
katheter  (Fabricat  Vergne  oder  Rondeau 
f^^res,  Paris)  von  Caliber  16—18  der  Charri5re- 
schen  Scala.  Einen  solchen  schiebt  man  so  weit  vor,  dass 
das  Katheterauge  gerade  im  Anfangstheil  der 
Pars  membranacea  ruht;  dann  spritzt  man  mit  einer 
ca.  100  gr.  fassenden  Handspritze  eine  lauwarm  ge- 
machte    Losung     von    Argent,    nitric.     (1:1000) 
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durch.  Will  man  gleiohzeitig  die  miterkrankte  Urethra 
aoter.  auch  bespiilen,  au  zieht  man  den  Katheler  wenigo 
Centimeter  zuriick  und  spritut  weitere  50-  100  gr.  durch, 
iudem  man  das  Orificium  urn  den  Katheter  leicht  oom- 
primirt  in  der  Abaicbt,  dass  durch  die  rilokw^rta  fliesaende 
HollensteinloBong  di«  Urethrafalten  thunliohat  auBgeglichen 
und  BO  moglichBt  alle  Stellen  der  Harnrohre  mitsammt 
Driiseo  und  Lacunen  von  der  Argent.-LoBung  berieselt 
werden.  Das  kann  jeden  2.  Tag  wiederholt  werden,  Er- 
3ch«int  dieae  Methode  an  achwierig,  bo  kann  man  audi 
den  mit  Glycerin  bestrichenea  Katheter  biB  in  die 
Blaae  bringen  und  nun,  wiihrend  man  ibn  langBam 
Kuriickzieht.  die  HSllensteinlOsung  (100 — 150  gr.)  duroh- 
spritzen;  auoh  so  werden  alle  Theile  direct  ynm  Argent, 
nitrio.  getroffen.  Solche  Imgationen  sehr  wirkBam ;  oft 
Bobon  naoh  ein  er  DurcbapUlung  eclatanter  Brfolg!  Je 
aculer  der  Fall,  deato  raBoher  der  Erfolg,  sub- 
acute Falle  erfordern  hauflgere  Durchapulungen,  cbronisohe 

20  und  niehr.  (Darmatoloe-  ZeitBohrii't  1S»4  No.  2.) 

-  Ein   neusB  Dilatatorium   der  Uretlira   zur   Behandlung   der 

chronischen  Gonorrhoe  hat  Dr.  Krisch  (Breslau)  con- 
struirt,  mit  dem  er  aeit  2  Jalire  gute  Erl'olge  erzielt.  Die 
Vorziige  des  Instrumentes  sind  naoh  dem  Autor: 
1)  Leiobte  Handbabung  eeitenB  deB  Arztee.  2)  Geringe  Be- 
liiatigung  dea  Patienten.  3)  Allmttlige,  aber  sehr  wirkaame 
Dilatation  biB  30  Gharri^re.  4)  Bedeutende  Verminderung 
der  unvermeidliohen  Schleimhautreizungon.  51  Bequeme 
Desinfeotionamoglicbkeit.  6j  Wirkung  analog  einem  Bougie. 
7)  Erfolgreiohste  Application  von  Medicamenten.  8)  An- 
weDdbsrkeit  auch  naeh  Complicationeu.  9)  Billigkeit,  da 
zahlreiche  andere  Inatrumente  unndtbig  werden.  10)  Vor- 
bereituDg  fiir  eventuelle  EndoBkopio.  —  Inatrument  von 
Haertel,    Breslau,  Weidenatrasse    (Preia   ca.    30    M.)    zu 

beziehen.  (Thorap.  MonatBheftB  185H  No,  2.} 

-  Fall  von  gonorrhoischer  Affflotion  der  MuadhCUe  des  Hen- 

gflborenen,  mitgetheilt  von  Dr.  H.  Leyden  (Brealan. 
Univerait^tB-Frauenkliiiiki:  Mutter  mic  mafaigem  Fluor 
vor  der  Niederkunrt.  Dem  scbwacblicben,  nicht  ganz  aus- 
getragenen  Kinde  weiden  unmittelbar  naoh  Austritt  deB 
Kopfes  beide  Augen  griindlioh   mitSublimat  (1:7000) 
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ausgewisoht  und  gesaubert.  Bis  zum  Abend  des  6.  Tages 
Kind  ganz  gesund,  alles  normal.  Am  Morgen  des  7.  Tages 
bedeutende  Sohwe.llung  des  reohten  Auges;  Lid- 
rander  verklebt,  bei  ihrem  Auseinanderziehen  quillt  an  den 
stark  gerotheten  Conjunotiven  eine  reichliohe  Menge 
einer  serosgelblicheu,  klaren  Fliissigkeit  her- 
vor.  Gleichzeitig  war  iiber  Naoht  in  der  Mitte 
der  Innenflache  der  Oberlippe  amUebergange 
auf  das  Zahnfieisoh  eine  kleine  gelblichc 
Pustel  von  etwaErbsengrosse,  iiber  welcher 
die  Epitheldeoke  vollkommen  intact  ist,  ent- 
standen;  Umgebung  stark  gerothet  und  ge- 
schwollen.  Auf  Druck  entleert  sioh  aus  dieser 
Pustel  eine  kleine  Menge  der  namliohen  Fliis- 
sigkeit, wie  aus  dem  Auge.  In  beiden  FlUssig- 
keiten  reichlioh  Gonokokken  zu  finden!  Nahr- 
ungsverweigerung,  diarrhoische  Sttihle.  Schon  am  nSchsten 
Tage  linkes  Auge  erkrankt.  Nach  einigen  Tagen  Besserung 
der  Augenaffection,  Nachlass  der  Diarrhoe.  An  der  Lippe 
bietet  sich  zunachst  nach  Yerlust  der  Epitheldeoke  das 
Bild  einer  oberfia'chliohen,  eitrigen  Durch- 
trankung  des  Gewebes  dar.  Bald  Oberflache  mit 
einer  diinnen  grauliohgelben  Eiterkruste  bedeokt. 
Haufige  Tup  fun  gen  mitSublimat{l  :  7000)..  Naoh 
2 — 3  Tagen  Uniergrund  wie  granulirendes  Ge^ebe  aus- 
sehend.  Immer  noch  Gonokokken  zu  finden!  Sohwellung 
bedeutend gebessert.  Am  9.  Krankheitstage  Sohwell- 
ung ganz  weg,  nur  eine  grauweissliche  epithe- 
liale  Desquamation  kennzeichnete  nooh  die 
Stelle  desErkrankungsherdes.  Autor  nimmt  an, 
dass  die  Mutter  durcli  Manipulationen  an  ihren 
Genitalien  die  Keime  in's  Auge  des  Kindes  Uber- 
tragen  hat,  worauf  letzteres  wieder  duroh  seine  Han d- 
chen  von  dem  Auge  die  Infection  auf  die  Lippe  herbei- 
fiihrte.  Dem  Kinde  wurden  deshalb  auch  bald  die  HSnde 
an  den  Korper  festgebunden.  Die  rasche  Ge- 
nesung  hat  man  wohl  zum  Theil  auch  den,  wenn  gleich 
schwachen,  jedoch  fortgesetzten  Sublimatabtupf- 
ungen  zu  verdanken.  (Centralblatt  f.  Gynakologie  1894  No.  8.) 

Dr.  J.  Veith  mahnt,  der  acuten  Gonorrho^  der  Frau  ener- 
gischer  entgegenzutreten,  da  die  anatomische  Ausheilung 
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ernes  chronischen  Trippere  ho  aiiHaiohtslos  ist!  Wegen  der 
G(?ne  der  Frau  und  der  eigentlich  ziemlich  geringen  Reiz- 
orscheinungeD,  die  auoh  taeist  bald  zuriiokgehen.  bekommen 
wir  die  frisehe  Gonorrho?  aeltener  zu  sehoo.  Eioe 
Uuteraclieidung  der  letzteren  von  der  esacerbirten 
chronischen  Form  ist  ferner  wegen  der  Aehnliehkeit 
der  SchleinihautverSnderuDgen  in  einzelnen  Fallen  ganz 
mfiglioh.  Alt  Bind  die  Fatle,  wenn  neben  der  Et- 
krankung  der  Sohlei  tiihaut.  der  Urethra  und 
Vagina  auoh  Schlei  mhautver ander  ungen  der 
Tube  Oder  der  Bar tholin'aohen  Druse  besteben 
uud  ttusaerdem  daa  Beckeoperitoneum  afficirt  ist. 
Rothung  der  Bartholin'schen  Drilse  mit  Ent- 
leerung  eitrigen  Secrets  ohne  gleichaei tigp 
Rothung  der  Vagina  weiat  auf  Ungeron  Be- 
Btand  der  Krankheit  bin.  Frische  Gonorrhoi: 
der  Frau    heilt    ohne    Sohwierigkeit,   ea    komm^ 

ti  bei  der  Meustruation    nicht.     Nach    einmali 
Erkrankung   an    Gooorrhoe    tritt    niemals 
krankung    der    Tube    oder    dea    Beckenperi 
oeums  ein;  wenn  Abstinenz  ho  lange  innegehalt-en  v 
bis  beide  Tbeile  vollig  gcsund  aind,   bleiben   iibie  Folgi 
aua.     Die  objectiven  Veriinderungen  Bind  t 
gende: 

1.   Secret  des  Genitalcanala    in   den  ersten  Tag 
jsklebrig,  aparsara,  vom  3.-6.  Tage  an  eitrig,  i 
in    der  Urethra   zu    Quden.    geringe    Absonderung  t 
Scheide  und  CerviK. 
.    Schleimhaut  der  Uretlira  hoohroth  gefSrbl.  IT^ 

gebung  des  Oritio.  extern,  aturk  geschwoUen. 
,   Schleimhaut   der  Vulva  itn  Ganzeu   geaohw 

und  gcriithet. 

.  Solileimhaut  der  Vagina  deegleichen.  VeHtadf 
ungen  nicht  immer  gleiohroUrsig,  theils  inteneivere  FM 
ung  der  Sebeidenlalten,  theila  fleokige  Rb'tbung  der  | 
1  Vagina,  hei  Pluripareu  manobmal,  bei  Nul 
pareti  niemals  vermisst.  Die  llecklge  RfJtbung  ist  y 
ilachtig  auf  wiederholte  Infection;  ist  sie  bei  aoute 
Forinen  ^'Orbanden,  so  eitzt  sie  auf  einer  auch  | 
rHtheten  Unterlage,    Jedoch   darf  man   nio   vergesa 
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dass  diese  ScheidenveranderuDgen,  analog  den  Reiz- 
erscheinungen  in  der  Vagina  naoh  Corpuscarcinom  durch 
Katarrh  des  Endometriums  bei  bestimmter  Secretbe- 
sobaffenheit  bedingt  sein  konnen.  .Die  Gonorrhoe  erkennt 
man  an  den  gleiohzeitigen  Verandemngen  der  Vulva 
und  Urethra,  alte  Processe  durch  die  combinirte  Unter- 
suchung. 

5.  Vaginalportionschleimhaut  in  deren  ausseren 
Oberflache  wie  die  Vagina  verSndert. 

6.  Cervixschleimhaut,  verschieden  verSndert  je  naoh 
der  Beschaffenheit  des  ausseren  Muttermundes.  Bei 
klaffendem  Muttermund  frischer  Katarrh  mit  hoohge- 
rotheter  Schleimhaut,  bei  relativ  engem  M.  kleine  Ero- 
sionen  in  der  Umgebung  des  Orifieium  in  Fallen  langer- 
dauernder  iSrkrankungen  sichtbar,  der  in  der  Cervix- 
hShle  verhaltene  Scbleim  grau  bis  grauweiss  reflectirend. 
Fiir  die  Diagnose  und  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe 
ist  die  bakterielle  Untersuchungnicht  nothwendig.  Er- 
krankt  eine  bis  dahin  gesunde  Frau  an  Schleimhaut- 
verUnderungen  der  Urethra,  Vulva,  Vagina  und  Cervix, 
so  liegt  hierin  die  objective  Diagnose  ausgesprochen. 
Die  Veranderungen  des  Genitalapparates  sind  an  sich 
schon  sehr  charakteristisch  und  die  Combination  acuter 
Erkrankung  der  Harnv^ege  mit  solchen  der  Vagina  und 
Vulva  kommt  sonst  nioht  vor. 

Gewisse  andere  Stdrungen  haufig  auch  nooh  vor- 
handen,  so  Unbehaglichkeiten  in  Folge  Schwellung  der 
Vulva,  Schmerzen  beim  Gehen  und  brennende  Empfind- 
ungen  in  den  ausseren  Genitalien,  ferner  Schmerzen  bei 
der  Miction  und  haufiger  Urindrang.  Dann  erst  tritt  der 
Ausfluss  in  den  Vordergrund,  von  alien  Symptomen  am 
langsten  bestehen  bleibend.  Tubenerkrankungen 
und  Beckenperitonitis  hat  der  Autor  nur  s  el  ten, 
und  zwar  bei  frischer  Infection  kurz  vor  oder 
nach  der  p]ntbindung  entstehen  sehen.  W i e d e r- 
holte  Infectionen  haben  eine  viel  schlimmere 
Bedeutung;  da  konnen  Pyosalpinx,  Blasen-,  Harnleiter- 
und  Nierenkrankungen  die  Folge  sein.  Betreffs  der  Be- 
handlung stellt  Autor  folgende  SStze  auf: 

a)  Bei   frischer   Gonorrhoe   des   Weibes   suche   man 
den    Wiede  rein  tritt    einer    Infection    unter 
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alien  Ucnst^nden  zu  verhindern,  man  di'inge 
mit  aller  Eoergie  aiif  die  frUhzeitige  Behandl  ung 
dee  ManDes. 

h)  VermeiduDg     von    Schadli  chkeiten 

unsere  Bebandiung!  Scbadiich  jede  Behandlui 
des  UtemskfirperB !  in  den  meisten  Fallen  ja  Orif 
intern,  die  Grenze  fUr  deu  Rintritt  der  Gonokokkc 
In  erBter  Linie  geboten  voilige  Sauberk 
Vulva,  also  hSufige  Wascbungen  mit  Seife  und  BilrB 
oder  remigende  Biider  und  SitzbSder,  Tampons 
Glycerin  und  Mischungen  mitAlaun,  BoraSure  u.  s 
Biuapritzuugen  in  die  Scheide  keineafa 
Naeb  der  Behaodlung  der  Vulva  und  SoheJde  diejenifl 
der  Uretbra  und  Cervix.  Bei  einmaliger  lorection  he| 
die  Uretbra  spontan  aus,  sowie  ee  aueh  beim  Oen 
derFallist.  laolirt p  Cerviska tarrhe  bei 
ausserem  Muttermund  erfordern  zuerat  i 
fSrmige  InciBion  und  dann  miiglicbst  Bchwaobe  I 
inficirende  LiiBungen. 
Fotgendea  Reeum^  wird  endlicb  vom  Autor  gegeben;! 
1.  Einmalige  gonrirrhoiacbe  Infection  beim  Mann 
selbst  bei  recbtzeitiger  Behandlung  dauernde  i 
theiiige  Folgen  haben. 
II.    Die  Frau  ist  bei  i-inineliger  friscber  Infection  unglei 

beaspr  damn,  sie  kann  dauemd  gebeilt  werden. 
111.    Der  Frau  Bcbadet  nnr  die  mebrfaoh  in  kurzen   i 
Jangeren  Pauaen  immer  vrieder  crneute  InfecUoo. 

iDentiatoloE.  Zeitsubrjft  1S94  No,  21    | 

|r«CClne.  generallslrte.    peter  atellt  einen  fijahrii 

an  cbrouiacheinEkzem  leidenden  Knaben  vc 
ganzer  Korper,  als  er  die  Laaear'acbe  Klinik  i 
aucbte,  mit  Pusteln  vonErbsen-biBLinset 
bedeckt  war,  ao  daaa  man,  wenn  das  AUgemeinbefhi^ 
nicht  verbJillnissniSBsig  giinsllg  gewescn  wSre,  hStte-J 
Variola  vera  deoken  milssen.  Der  Knabe  war  i 
EkzemE  vrogen  noch  nicht  geimpft  woriien, 
Scbwester  aber  war14Tage  vor  Ausbrucb  des  Leidt 
der  Vaccina t inn  mitaniinalerLympbe  unlerxof 
worden.  Als  bei  dem  Miidcben  die  Impfpoeken  aufgegaii) 
waren,  v/urden  bcide  Kinder  in  demaelben  Bad<«i 
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wasser  geba.detl  Jedenfalls  durcb  die  wegen  des 
Ekzems  der  Epidermis  vielfach  beraubte  Haut 
die  Ansteckung  bervorgerufen.  Bisher  die  meisten  zu- 
fSlligen  Impfungen  durcb  Autoinfection  infolge  Kratzens 
entstanden.  —  Ledermann  beobacbtete  einen  Fall,  in 
dem  Impfpocken  an  Stellen  sioh  zeigten,  an  denen 
Kratzeffecte  unm6'glicb  die  Eingangspforte 
dargestellt  baben  konnten. 

(Dermatolo^.  Yereinigung  zu  Berlin,  9.  Januar  1894. 
Deutsche  Medlcinal-Zeitang  1894  No.  9.) 
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Ueber  die  &ussere  Anwendung  von  Guajacol  bei  fleberhaften 
Erkrankungen  hatte  im  Marz  v.  J.  ein  italieniscber  Arzt, 
Dr.  S  c  i  0 11  a ,  eine  Arbeit  veroffentlicbt.  S  c  i  o  1 1  a  bat  bei 
den  verscbiedensten  fieberbaften  Affectionen  Guajacol  in 
Dosen  von  2—10  com.  auf  die  aussere  Haut  eines  belie bigen 
Kdrpertbeils  gepinselt  und  die  bepinselte  Stelle  sogleicb 
mit  einem  luftdicbt  abschliessenden  Verband  bedeokt.  Er 
fand  nun,  dass  dann  im  Laufe  der  nacbsten  3 — 4  Stunden 
die  Korpertemperatur  unter  reicblicbem  Scbweiss  um 
mebrere  Grade  beruntergebt  bei  allgemeinem  Woblbefinden, 
normaler  Athmung  und  gutem  Pulse,  dass  aber  nacb  6 — 8 
Stunden,  oft  unter  Scbiittelfrost,  ein  erneutes  rapides  An- 
steigen  der  Temperatur  stattfindet.  Da  sicb  ein  scbadlicber 
Einfluss  nacb  keiner  Ricbtung  bin  geltend  macbte,  so 
bezeichnete  Sciolla  das  Guajacol  in  dieser  Form  als 
„prompt  wirkendes  und  unscbadlicbes  Fieber- 
mittel**.  —  Stabsarzt  Dr.  Stolzenburg  (Berlin, 
III.  medic.  Klinik)  bat  nun  die  Versucbe  in  der  gleicben 
Weise  bei  20  Fallen  (Pbtbisis,  Sepsis)  fortgesetzt  und  kam 
zu  abnlichen  Resultaten,  allerdings  mit  gewissen  Ein- 
scbrankungen.  Seine  Resultate  fasst  er  in  folgenden  Satzen 
zusammen : 

1.  Das  Guajacol,  auf  die  aussere  Haut  eingepinselt, 
wirkt  in  prompter  und  energiscber  Weise 
temperaturerniedrigend. 
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2.  Die  Anfangsdosis  soil  bei  Erwachsenen  2  c c m. 
nicht  iiberschreiten.  Wird  es  gut  vertragen 
und  ein  geeigneter  Temperaturabfall  durch  2  com. 
noch  nicht  erreioht,  so  kann  man  mit  der  Dosis 
steigen,  wird  es  jedooh  kaum  jemals  nothig  haben, 
die  Dosis  von  4  com.  zu  iiberschreiten. 

3.  Ein  schUdlicher  Einfluss  mittlerer  Dosen 
(bis  zu  4  com.)  auf  innere  Organe,  Herz,  Nieren  u.  s.  w. 
ist  nicht  beobachtet  worden.  Bei  grSsseren 
Gaben  kann  es  besonders  bei  schwelchlichen 
Individuen  zu  Collapse rscheinungen  kommen. 

4.  Die  den  Abfall  der  Temperatur  beglei- 
t  end  en  Erscheinungen  (starker  Schweiss)  und 
das  meist  unter  Schiittelfrost  sich  wieder  ein- 
stellende  Fieber  wirken  bei  ofterer  Wiederbolung  so 
schwachend  auf  die  Kranken  ein,  dassdasGuajacol 
als  Fiebermittel  zu  langerem  und  anhal- 
tendem  Gebrauch  nicht  zu  empfehlen  ist. 

5.  Ein  Einfluss  auf  den  Gesammtverlauf  irgend 
einer  Krankheit  hat  sich  durch  die  bisherigen  Be- 
obachtungen  nicht  feststellen  lassen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894  No.  5.) 

Dr.  Karl  Ullmann   (Wien,  Poliklinik  von  Dr.  H.  v.  He  bra 

macht  Mittheilungen  iiber  die  Verwendbarkeit  des 
Europhens  in  der  Dermatotherapie ;  am  haufigsten 
Europhen  verordnet  bei  Ulcus  molle.  Taglich  2  bis 
3maligeB  ausgiebiges  Einstreuen  der  vorher  mit  ganz 
schwachen  desinficirenden  Wassern  gereinigten  und  gut 
getrockneten  Geschwiirsstellen.  Heilung  der  kleineren  in 
hochstens  10  Tagen,  der  grosseren  in  2 — 3  WochenI  2 — 3 
Mai  wochentliches  Touchiren  stark  eiternder  oder 
schmierig  belegter  Stellen  mit  5  7o  Kupfer- 
sulfatlosung  unterstUtzte  bei  hartnackigerem  Ver- 
laufe  den  Heilprocess.  —  Bei  ulcerirten  syphiliti- 
schen  Primar  affect  en  oder  nassenden  Papeln 
an  den  Genitalien  Europhen  auch  recbt  gut  wir- 
kend !  Zur  schliesslichen  Ueberhautung  und  Uebernarbung 
der  harten  Geschwiire  combinirtes  Verfahren  sehr 
niitzlich,  namlich  Nachts  Bedeckung  derartiger  Stellen 
mit  Collemplastr.  hydrarg. ,  Morgens  Ab waschung 
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mit  sohwacher  Sublimat-  oder  Carbollosung,  Be- 
puderung  mit  Europhen  und  Bedeckung  mit  steriler 
Gaze.  —  Bei  reinen,  nicht  inficirten  Operations- 
wunden,  z.  B.  naoh  Exstirpation  kleiner  Ge- 
sohwttlstchen,  Wuoherungen,  Papillomen  der 
Haut,  Phimosenoperation,  Circumcision  u.  b.  w. 
Heilprocess  so  giinstig,  wie  unter  Jodoform.  —  Einige 
Male  bewShrte  sioh  auch  gegen  locale  oberflachliche 
Geschwiire  am  Genitale  ein  57o  Europhen- 
Aetherspray,  taglich  1  Mai  angewendet,  so  wie  eine 
3  7oEurophensalbe  mit  Lanolin   und  Vaselin.  aa  bei 

Brandwunden.  (Intemat.  klin.  Rundschau  1894  No.  3.) 

Eine  einfache  Methode,  simulirte  Schmerzen  zu  diagnosti- 
ciren,  hat  Dr.  Georg  MUller  (Berlin)  angegeben,  was 
namentlich  bei  Unfallgutachten  von  Wichtigkeit  ist. 
Autor  beniitzte  die  Thatsache,  welche  experimentell  fest- 
gestellt  ist;  dass  namlich  2  Punkte,  um  bei  Beriihrung 
thatsachlich  als  zwei  und  nicht  nur  als  eine  bertihrte 
Stelle  zum  Bewusstsein  zu  kommen,  z.  B.  an  der  Zungen- 
spitze  1,1,  an  der  Lippenhaut  9,  an  der  Stirn  22,6,  an  der 
Kniescheibe  36,1,  am  Riicken  40,6,  am  Oberarm  67,7  mm. 
von  einander  entfernt  sein  miissen,  zur  Feststellung  fin- 
girter  Druckschmerzen.  Handelt  es  sich  z.  B.  darum,  ob 
eine  auf  dem  Riicken  als  auf  Druok  schmerzhaft  angegebene 
Stelle  thatsachlich  schmerzhaft  ist  oder  nicht,  so  setzt  man 
zunachst  4 — 5  cm.  von  dieser  Stelle  entfernt  einen  Finger 
fest  auf  und  fragt,  ob  dies  schmerzt.  Man  erhalt  die  Ant- 
wort:  „Nein."  Inzwischen  setzt  man  vorsichtig  einen 
zweiten  Finger  auf  den  vorher  als  schmerzhaft  ange- 
gebenen  Punkt,  drtickt  diesen  allmalig  fest  und  lasst  den 
ersten  Finger  schliesslich  ganz  los.  Dieser  ganze  Vorgang 
ist,  wenn  er  mit  einiger  Geschicklichkeit  ausgefuhrt  wird, 
dem  Patienten  nicht  zum  Bewusstsein  gekommen.  Erhohen 
kann  man  die  Tauschung  noch  dadurch^  dass  man  die 
zwischen  den  beiden  Punkten  liegende  Region  mit  der 
anderen  Hand  streichelt  oder  kitzelt.  Sind  die  Schmerzen 
nur  fingirt,  so  wird  der  Patient  auch  jetzt,  wo  die  vorher 
als  schmerzhaft  angegebene  Stelle  gedriickt  wird,  aus- 
sagen,  dass  er  keine  Schmerzen  empfinde,  da  er  immer 
noch  der  Meinung  ist,  dass  die  andere,  als  schmerzfrei 
zugegebene  Stelle  gedriickt  wird.  Hat  er  aber  thatsachlich 
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an  dieser  Stelle  auf  Dniok  Sohmerzen,  so  wird  der  Sohmerz 
und  das  Sohmerzbewusstsein  dooh  ausgelost,  auch  wenn 
die  Bertihrung  der  schmerzhaften  Stelle  nioht  zum  Be- 
wusstsein  kommt.  Handelt  es  sich  nicht  um  abgegrenzte 
Bezirke  oder  Punkte,  sondern  um  grossere  Regionen,  welohe 
als  atif  Druok  schmerzhaft  angegeben  werden,  so  sucht 
man  sioh  einzelne,  als  besonders  schmerzhaft  bezeichnete 
Punkte  auf  und  verfShrt  in  derselben  Weise.  Sind  solohe 
Punkte  nicht  aufzufinden,  so  muss  man  zunachst  die 
Grenzen  der  angeblichen  Schmerzhaftigkeit  feststellen  und 
an  der  Peripherie  des  angeblichen  Schmerzgebietes  die 
angegebene  Probe  machen.  Auf  diese  Weise  kann  man 
sogar  den  Verletzten  von  der  Unwahrheit  seiner  Behaupt- 
ung  ad  oculos  iiberfiihren." 

(Monatsschrift  fiir  Unfallheilkande  1894  No.  1.) 


Folgende  Magistralformeln  hat  der  Berliner  Gewerks- 
krankenverein  in  seine  Bestimmungen  fur  den  Arznei- 
verkehr  fiir  1894  neu  aufgenommen  : 


Oleum  Ohloroformii: 


Rp. 


Chloroform,  20,0 
01  Rap.  80,0 


Unguenttixn  diaohylon 
oarbolisattixn: 


Rp. 


Acid,  carbolic,  liqutf,  l^o 
Ung,  diachyl,  ad  50,0 


Spiritua  Ohloroformii: 


Rp. 


Chloroform.  20,o 
Spirit,  camphor.  80,0 


Ungnenttim  lohthyoli: 


Rp. 


Amm>on,  sulfo-ichthyolic. 

10,0 

Ad.  suUl.  40,0 


PnlTis  antirhaohiticuB : 
Rp. 

Calc.  carbon,  praecip,  32,o 
Calc.  phosphoric.  15,o 
Ferr,  lactic.  3,o 
Sacch.  lact.  50,0 


Unguent,  rahr.  Bulforattim: 

Rp. 

Hydrarg.  stdfurat  rubr, 

0,5 

Suifur,  sublimat  12,5 

01.  Bergamott.  0,5 

Vaselin.  americ.  ad  50,o 


(Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1894  No.  2.) 
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Dr.  Unna's  dermatologische  Preisaufgabe  ftkr  1892/93.  — 

Von  den  eingereichten  Arbeiten  wurden  zwei  als  des 
Preises  wiirdig  befunden.  Als  Verfasser  stellten  sioh  beraus : 
Kurt  Passarge,  cand.  med.,  Konfgsberg  i.  Pr.,  Sackh. 
Hintergasse  26  (Motto:  „Mit  dera  Wissen  wacbst  der 
Zweifel".  Hyrtl).  Dr.  med.  Rud.  K rosing,  prakt.  Arzt, 
Stettin,  Lindenstrasse  26  (Motto:  Nil  admirari).  —  Die 
Preisaufgabe  fiir  1894  lautet:  „Es  soil  untersucbt  werden, 
ob  und  in  wie  weit  die  in  heuerer  Zeit  aufgestellten  Be- 
hauptungen,  dass  koUagene,  elastiscbe  Fasern  und  sess- 
hafte  (pigmentirte)  Bindegewebszellen  in  die  normale  Staohel- 
scbicht  hineinreichen,  begriindet  sind."  —  Der  Preis  be- 
tragt  300  Mk.  Naheres  iiber  die  Bedingungen  der  dies- 
jahrigen  Preisaufgabe  ist  zu  erfahren  von  der  Verlags- 
buchhandlung  LeopoldVoss,  Ham  burg,  Hohe  Bleiohen  34. 

,,Monatsschrift  fttr  Unfallheilkunde^%  so  betitelt  sicb  ein 
vom  Januar  1894  ab  erscheinendes,  von  Dr.  Blasius, 
Dr.  Schiitz  und  Dr.  Thiem  redigirtes  Blatt,  in  welchem 
alle  die  das  Unfallversicberungsgesetz  beriihrenden  Fragen, 
welche  dem  in  der  AusfUbrung  desselben  mitthatigen 
Arzte  zu  kennen  von  Nothen  sind,  sachgemafse  Beleuch- 
tung  finden  sollen.  Preis  fiir  die  12  Nummern  pro  anno: 
Mk.  12.  Commissionsverlag  der  deutschen  Ver- 
lags-  und  Buclidruckerei  -  Aktien  -  Gesellscbaft, 
Berlin,  S.  W.  Koniggratzerst.  41. 
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Mittheilungen  aus  Eliniken  und  medicinischen 
Instituten  der  Schweiz.  Annates  suisses  des  Sciences 
m6dicales,  Basel  und  Leipzig  1894.  Verlag  von  Carl 
Sallmann. 

1.  Reihe.    6.  Heft :  Recherches  sur  la  Mobility    et  les   Gils   de 

quelques  Representants  du  Groupe  des  Coli- 
Bacilles.  Par  M.  Henry  deStoeoklin.  (Travail 
du  laboratoire  de  M.  le  professeur  T  a  v  e  1  ^  Berne.) 

Das  vorliegende  Heft  scliliesst  sioh  wiirdig  seinen  Vorgangern 
an  und  enthSlt  eine  kleine,  sehr  fleissige  Arbeit,  die  so  interessante 
Einzelheiten  bringt,  dass  wir  sie  aueh  dem  Praktiker  angelegent- 
lichst  zum  Studium  empfehlen  konnen.  Hier  seien  nur  die  Schluss- 
satze  des  Autors  im  Urtext  angeftihrt: 

1.  La  denomination  „ bacterium  coli  commune"  ne  d^signe  pas 
une  seule  et  unique  esp^ce,  mais  tout  un  groupe  de  ba- 
oilles  intestinaux.  Le  caract^re  dominant  du  groupe,  com- 
mun  a  tous  les  individus,  est  leur  propri^te  de  ne  pas 
liqu^fier  la  gelatine  et  de  ne  pas  se  colorer  par  la  m^thode 
de  Gram. 

2.  Le  groupe  se  compose  d'esp^ces  mobiles  et  d'esp^ces  im- 
mobiles.  Les  esp^ces  mobiles  forment  les  7b>  ^t  les  esp^ces 
immobiles,  les  Vd  ^6  la  totality  des  individus  du  groupe, 
tel  qu'il  est  represents  dans  les  selles  humaines,  I'age  et 
le  sexe  de  Tindividu  pouvant  d'ailleurs  modifier  oe  rapport 
qui  varie  lui-m^me  du  tout  au  tout  d'un  cas  k  I'autre. 

3.  A  rinverse  de  Topinion  genSralement  regue,  nous  avons 
constamment  trouvS  les  esp^ces  mobiles  extr()mement 
mobiles  et  nulle  part  nous  n'avons  pu  observer  ces  mou- 
vements  paresseux  attribuSs  au  bacterium  coli. 

4.  La  coloration  des  oils  par  la  methode  de  Lceffler  cons- 
titu«  un  pr6cieux  moyen  de  diagnostic  diffSrentiel  des  ba- 
cilles  intestinaux  mobiles  entre  eux  et  d'avec  le  bacille 
typhique. 
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5.  Appliqu^e  k  17  ^chantillons  de  bacilles  intestiaaux,  oette 
m^thode  nous  a  permis  d'y  reconnattre  14  esp^ces  nette- 
ment  tranch^es,  dont  12  faisaient  partie  du  groupe  colL 

Menton  m^dical-pittoresque.  Par  Dr.W.  Fran  eke  n.. 
Paris  1894. 

Obwohl  auch  in  diesem  kleinen,  librigens  recht  elegant  aus- 
gestatteteri  Buchlein,  wie  in  den  meisten  der  Badelitteratur,  die 
Absioht  des  Autors,  pro  domo  zu  sprechen,  nicht  zu  verkennen  ist^ 
so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  der  Verfasser  im  allgemeinen 
bestrebt  ist,  sich  moglichster  Objeotivitat  zu  befleissigen  und  einen 
zuverlassigen  FUhrer  zu  liefern,  in  welchem  man  AUes  das  findet, 
was  in  medioinisoher  und  sonstiger  Beziehung  interessirt.  Am  ein- 
gehendsten  wird  das  Klima  des  Bades  behandelt,  und  am  Schlus& 
des  Werkchens  linden  sich  meteorologisohe  Tabellen,  denen  per- 
sonlich  gemachte  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen.  Die  Contrain- 
dicationen  werden  ebenso  beriicksiehtigt,  wie  die  Indicationen. 
Praktische  Notizen  betreffs  Reise,  Wohnung  u.  s.  w.  fehlen  nicht. 
Das  Buch  kann  sowohl  dem  Arzt,  wie  dem  Publikum  demnacb 
recht  gute  Dienste  leisten. 

Real-Encyclopaedie  der  gesammten  Heilkunde- 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Eulenbnrg.  III.  Autlage. 
1893/1894.  Bd.  I.  Wien  und  Leipzig,  Verlag  von  Urban  & 
S  c  h  w  a  r  z  e  n  b  e  r  g. 

Wir  haben  bereits  beim  Erscheinen  der  ersten  beiden  Liefer- 
ungen  (s.  „Excerpta"  1894  S.  83)  die  Vorziige  dieses  gewaltigen  imd 
prachtigen  Werkes  gewiirdigt.  Nunmehr  liegt  der  ganze  erste 
Band,  der  die  Artikel  „  Aachen"  bis  „  Antisepsis'*  en  thai  t,  vor  (das 
ganze  Werk  wird  ca.  20  Bande  a  45  Druckbogen  fassen ;  Preis  pro 
Band  broch.  Mk.  15,  Preis  pro  Lieferung  M.  1.50)  und  die  Durchsicht 
desselben  zeigt  immer  wieder  von  neuem,  dass  der  Herausgeber 
und  seine  138  Mitarbeiter  bestrebt  gewesen  sind,  dem  Praktiker 
ein  Nachschlagewerk  zu  liefern,  das  in  seiner  Vollstandigkeit  und 
Uebersichtlichkeit  wohl  kaum  zu  Ubertreffen  ist  und  dessen  einzelne 
Aufsatze  in  Wort  und  Bild  geradezu  Vorzugliches  bringen.  Jedem 
einzelnen  dieser  Artikel  wird  eine  ausfUhrliche  Litteraturangabe 
des  betreffenden  Gegenstandes  beigegeben,  was  besonders  den^ 
litterarisch  thatigen  Arzte  ungemein  werthvoU  ist.  So  enthalt  da& 
Litteraturverzeichniss  des  Artikels   ^A\i\)\^«^^\s>^  ^  "^^axsssw^^^is.^ -^'ci^ 
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LS64  bis  auf  die  oeueste  Zeit  eioh  erstreck^'idi  nadere  Aufsalze,' 
z-  B.  nAmputatiion"  von  Gurlt  noch  niehr.  Der  vorziigliche  Artikel 
„Actinoniyko8is"  von  Biro  h-H  irachf  el  d  bringt  83  Litteratur- 
nummern,  der  Aufeatz  „Amonorrho^^  vrm  Kleinwiichter  77! 
Man  sieht  Bohon  hieraus,  em  wie  fiewalliges  Material  hi^r  bearbeitet 
vorliegl,  Daes  trotzdem  das  ganzp  Werk  aioh  in  seinem  Umfange 
so  beschrankt',  dasB  deeaen  Anscbatftiiig  audi  dem  weniger  Beinit- 
telten  mSglicli  ist,  darf  man  dem  I'mstande  zuschreiben,  dass  der 
riesige  Stoff  geradezu  meisterhaft  zuaammengezogen  und  jede 
WiederholiiQg  vermieden  worden  ist. 

Vademecum  fiir  den  Geburtshelfer,  Voti  Dr-.  (leor^ 
leiiiBrhiuidl.    Miim-linj  1893.  Vcrlap  Vfui  .1.  hind:! 
ichhaiidlung  (Scbtlppi  ugj. 

Das  kleine,    118  Seiten  strike  Bfitblem    dai  bequeui  i 
,ocktasche   Platz   flndpt,  enfepncbt  emem  praktiBclien  Bedtlrftii^ 
imd  diirfte  bald  viel  Verbieitung  tiniion     Es  oignet  sich  voratlgffl 
zur   raaoberi   Orientirung  bei   Enlbioduiigen    und  ale  Ri'petitor 
Als  Sohiiler  der  Milnehner  Pr luenklmik   hat  der  Autor  aetbstrt 
sUindlicli  diejenigen  theoretiachenAnschauungenundtherapeutisoBl 
Mafanahmen    wiedergegeben,    denen    v.  Winkel   huldigt. 
Durcbsicbt  des  Wcrkchena  aind   mir  einige   I'liiikte   aiifgestoBac^ 
die  woLl  bei  einer  zweiten  Auflage  beriobtigt  werdeo  koonten:  80 
diirfte   3  "/„    Borwaaser   zur    intrauterinen    AuBSpiilung   wohl  doch 
ctwas  zu  schwapb  sein;  30  gr.  Ergotin  bei  sich  zu  fUhren,  iat  nicht 
lathsam,  da  die  Losung  bald  verdorben  sein  wiirde;  bei  der  Wend- 
ung  hatte  das   EinSlen  der  Hand  nicht  mehr  erwahut  zu  werden 
l>ram!heti,  da  wohl  jeder  moderne  Geburtahplfer  heut  Lysnl  vorziehtv 
Das  Bind  alao  alles  bloaa  K!«nigkeiten.  die  dem  Wertbc  dps  Werk- 

keinen  Abbrueli  thmi. 


Die  contagi6seii  Sexualkraukheiten.     )-:iii   Uiukuh 

ihrbiich   von    Dr.  G.  Freila^-     LeipziK  1893.  Verliig  von 

■.  A  Itell  Arthur  M  einer).  416  S.  Preis  geb.  Mk.  6.T6. 

lie  oontagidsen  Sesualkrankheiten  gehoren  ao  zu  sagen  zum 
tiiglioLen  Brod  des  praktiBohen  Arztes,  und  deraellie  wii-d  daher 
gut  daran  thun.  mit  alien  Einzelheiten  diesee  GebietCR  sich  durnb.- 
i  vertraul  zu  machen  und  die  wisBonsohaftlicben  Forlaohritta 
stets  2U  verrulgen.  Gerade  in  den  letzten  Jahren  nun  hat  die 
Wissenaobaft  aich   beetrebt,  dunkle  Punkle  dieses  Oehietes   aufzu- 
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klaren,  und  besonders  nach  prophylaktischer  Richtung  bin  ist  eine 
sehr  erspriesslicbe  Tbatigkeit  entfaltet  wordeD.  Freitag,  dem  die 
ErfahruDgen  25jahrigen  praktiscben  Wirkens  zur  Seite  steben^ 
schreibt  ftir  den  Praktiker;  iiberall  merkt  maa  seinen  klareD,  prfi- 
gnanten  Auseinandersetzungen  an,  dass  sie  von  einem  alten  Prak- 
tiker abgefasst  sind.  Dabei  hat  aber  der  Autor  aucb  die  Werke  der 
bedeutendsten  Autoren  beriicksicbtigt  und  den  modernen  wissen- 
schaftlicben  Standpunkt  stets  zu  bewahren  verstanden.  Wir  konnen 
das  Werk  Aerzten  und  Studirenden  warm  empfeblen. 

Lehmann's  medicin.  Handatlanten.  Miinchen  1894, 
Verlag  von  J.  F.  Lehman  n.  Bd.  IV.  Atlas  der  ELrank- 
heiten  der  Mundhdhle,  des  Racheus  und  der  Nase. 
Von  Dr.  L.  Grunw^ald.     Preis:  Mk.  6. 

Abgesehen  von  ganz  geringen  Ausnabmen  sind  die  Abbild- 
ungen  dieses  Atlas  durehaus  gelungen,  der  Leser  bekommt  eiii 
richtiges  Bild  der  betreffenden  Affection,  das  sioh  fest  dem  GedScht- 
nisse  einpragt.  Inbetreff  der  Auswahl  der  Tafeln  hat  der  Autor  den 
richtigen  Weg  eingeschlagen,  or  bringt  typische  Falle  der  einzelnen 
Krankheitsformen,  dem  Bediirfnisse  des  Praktikers  entsprechend, 
nicht  Curiositaten  und  Rarilaten.  Jedem  Bilde  ist  ein  kurzer  Text 
beigegeben,  der  in  diesem  Atlas  wirklioh  seinem  Zweck  entspricht,. 
tndem  er  niclit  ein  allgemeines  Krankheitsbild  entrollt,  sondern 
kurz  das  eilautert,  was  man  eben  in  der  betreffenden  Tafel  erbliekt 
und  unterscheiden  soil.  Man  muss  unbedingt  dem  Autor  und  der 
Verlagsbucbhandlung  Anerkennung  zollen,  die  uns  bier  wieder 
ein  Werk  lieferten,  das  dem  Praktiker  ein  theueres  Bildwerk  ersetzt; 
denn  der  Preis  dieses  VVerkchens  ist  im  Vergleich  zu  dessen  Aus- 
stattimg  ein  eminent  bilHger  zu  nennen,  sodass  auch  der  Studirende 
sich  dasselbe  leioht  anschaffen  kann. 

Die  Infections-Krankheiten.  Von  Dr.  W.  P 1  a  n  g  e , 
kgl.  Kreisphysiciis.  Berlin  1894,  Verlag  von  S.  Karger. 
103  S.     Preis:  broch.  Mk.  2.50,  geb.  Mk.  3.50. 

Die  letzte  Cholerainvasion  hat  wieder  die  allgemeine  Auf- 
nierksamkeit  auf  das  Gebiet  der  Infeotionskrankheiten  hingelenkt 
und  auch  zahlreiche  Autoren  bewogen,  dies  Capitel  litterarisch  zu 
bearbeiten,  um  Aerzten,  Verwaltuugsbeamten  u.  s.  w.  aus  reicherer 
Erfahrung  heraus  genauen  AufschlvLfta  tax  ^^^w.  \i^<st   K^^'^^^^'^s* 


^8  Biiotiersohau. ' 

au  wissen  noth  Ihut.  Das  vorliegende  Werk  ist  von  einem  erfahrenen 
Praktiker  geschrieben  worden,  hauptsSchlioh  zu  dem  Zweoke, 
yielbesohaftigten  Cpllegen,  welche  die  beziigliohen  sanitatspolizei- 
liohen  Bestimmungen  und  Erlasse  nioht  immer  zur  Hand  haben. 
als  Anweisung  zu  dienen,  und  andererseits,  um  auoh  bei  Yerwalt- 
ungsbeamten  das  Interesse  und  VerstHndniss  fur  die  mannigfaohen 
Aufgaben  der  modernen  Hygiene  zu  wecken  und  zu  fordern.  Dass 
es  der  Autor  fertig  gebraoht  hat,  das  grosse  Material,  welches  fur 
•eine  systematische  Bearbeitung  Uberaus  hart  und  spro'de  ist,  in 
etwa  100  Seiten  unterzubringen,  ohne  etwas  Wesentliches  zu  ver- 
nachlassigen,  beweist  sohon,  dass  er  den  Stoff  durchaus  beherrscht. 
Das  Buch  liest  sich  sehr  angenehm  uAd  diirfte  sioh  desshalb  bald 
yiele  Freunde  erwerben. 


f  fir  den  rediu'tiondlen  Theil  rerantworUich :  Dr.  E.  Gratzen  in  Sprottau. 
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locale    Behandlung    b  e 


sive  Cong 
BtenNeur 
latbekleir 


lig)    empflehlt   warm  d 
enigen    Fallej 
.  erwartenden  MenJ 
stionBeraoheiDungeJ 
ieE.Kopf-UQdKn 
n  ungeu,  Mageu 
eheinend    norma 
kommeD.  J^mbestesl 
iieche  Strom,  w 

bIbo  eine  biegsame, 
W.  A.  Hirschmann, 
'•izX.  Naobdem  man  unter 
ins  Utemscavum  hinein- 


manboidePoleinsUteruse 
unci  Hie  dort  wirkeu  laBst, 
bipolai-e  UteruBsonde  (vou 
oderli.Haertel,  Breslftu)  benU 
antiseptiecben  Oautelen  die  Sonde 

gefUbrt  und  disBelbe  mil  detn  Induotionsapparat  verbuuden 
hat,   kann  man  dreist  mit  don  hSchsten  Stromen,   welche 
von  der  Patientin  ohne  grosson  Sohraerz  ertragen  werdei 
beginnen;   bei  jeder  niiobsten   Sitzuog    kann    man 
imtner  hiihere   Strome  applicireii.    Die    Empfind 
keit   der   Kranken    bildet   allein  den  Maf 
fur  die  Hohe  des  Stromes.     Von  therapeutischer  B( 
ileutung  isb  der   Unterschied    zwiscben    der  Wirkuni 
des   Teuaionaatromes    (seoundare    Kolle   aua  langemj 
diinoem  Drabt)  und  des  Quantitatsstroinea  (Becuud^re 
RoUe  aUB  kurzem,  dickem  Drabt).     Je  kiirzer  und  dicker 
der   Draht,  je    weniger    Windungen,    JeBto  geriiiger    die 
ISpannuog,  desto  grcieser  die  Wiikung  des  StromeB.    J 
der  Mebrzahl   der  F&lle  Teneionsatrom   gi 
gend.in  hartnankigenFiilUti  B.\ift'!,\iv.*.\^'6X' 


he  J 

i 

Lre  ■ 
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NuUipariB,  die  uoch  nie  men! 
QuantitatSBtrom  vorzuziehen,  deBgleiohenda, 
wo  die  A.  auf  mBngelhafter  Bntwioklung  des 
Uterus  UDii  der  Ovarien  berubt.  Gestattet  die 
Enge  des  Cervix  nieht  die  leichte  Einfilhruiig  derSonde, 
dann  iat  die  intraoervioale  Anwendung  der  Ka- 
thode des  conBtanteo  Strotnes  vorzijglioh. 
Wahrend  der  Cervix,  nameDtlich  am  Orifloium  internmij. 
nur  fiir  die  feinste  Aluminium  sonde  durchgangig  war,  ist 
die  Erweiterung  nach  4 — 5  Sitzungen  voo  5  Minuten 
Dauer  und  40  Milliamp&ree  Hohe  fiir  Einfuhruug  der 
bipolaren  Sonde  geniigend.  Diese  Mebhode  eraetzt 
dem  Autor  auch  jede  DiBoision  bei  CervixsteDosen! 
Anzahl  und  Dauer  der  Sitisungeti  mit  der  bipo- 
laren Sonde  sind  nicht  principiell  zu  boBtiinnien  ;  bei  Patien- 
tianen,  die  nooh  nie  menstruirt,  eind  im  AUgemeinen  mehr 
Sitzungen  und  liingere  Dauer  nothwendig,  als  bei  Bolchen, 
die  Bonst  bei  normal  em  Be  fund  ihre  MeneeB  verloren. 
Autor  kam  mit  5— 30  Si  tzungen  i  6— 15  Minuten  auB. 
Zu  welcber  Zeit  man  beginnt,  ist  gleichgUlbig :  in  voraus- 
siuhtlicli  hartnSckigen  F^en  fange  man  gleioh,  naclidem 
die  die  A.  begleitenden  Sohmerzen  vorilber  sind,  an  und  aetze 
die  intrauterine  Paradiaation  tSgiich  bis  zur  nSchsten  Pe- 
riode  fort,  in  leioliteren  Fallen  begione  man  etwa  10  Tage 
vorher.  Von  18  Patieatinnen  entaogen  sich  6  der  ferneren 
Beohaohtung ,  bei  den  10  ilbrigen  stelleu  sioh  jetzt,  1 
Jahr  nach  der  Behandlung,  nooh  regelmSaaige  Menaea  ein,^ 
und  sind  die  friiheren  Beachwerdeo  auBgeblieben. 

(TharapButiBohe  Honatsliefle  189*  N 


i^nasarka.      Prof,  H.  Cursohmann  (Leipzig)  demonatrirt  t 
Kranken.    bei    dem    die    mechanische    Behandlung 

Bultat  ergel 


Haat'wassersucht  e 

hat:   4:^ jiihriger  Patient  mit  Bubaoute 

Bcher  Nephritis;   atarke  odematose  Schwellungen 

GeeiohteB  und  der  uateren  Rstremitaten,  auoh  der  Haut,  i 

Bauchdecken   und    dee  Scrotums-    The 

leichte,  roborirende,  naraentlich  Milchdi^t;  die  Haramat 

(7—800  com.  in  24  Stunden)  hob  sioh  niohtl   Jetzt  Dig3 

talis.    Auoh   kein  Erfolgl    Die  bydropieoher    ^ 

uungen  nahmen  nooh  zu,  die  HerzthHtigkeit  wurde  sohwH 

cber.    XuD   Einlage    etnes   Troiquart  rShrohea 
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in  das  Unterhautzellgewebe  des  rechtenOber- 
sohenkelsl  Durch  dasselbe flossen  in  den  nachsten  Tagen 
colossale  Wassermengen  ab,  vom  17.— 30.  November  19 — 20 
Liter.  Dabei  keine  Nebenerscheinungen  1  Im  Gegentheil 
bald  besseres  Befinden  1  Am  Tage  naoh  der  Hautpunction 
kaum  200  com.  Harn  entleert  in  24  Stunden,  wahrend  der 
nachsten  10  Tage  460—700  com.  Am  25.  November  wieder 
Digitalis  gegeben,  genauindervorderOperation 
ganzunwirksamenFormundDosis.  Jetztschon 
naoh  24  Stunden  Harnmenge  2600,  weiter  nooh grossere 
Steigerungen  der  Diurese,  bis  zu  mehr  als  5000  com.  Als 
naoh  Verbrauch  von  2  gr.  Digitalis  (in  Pillenform)  das 
Mittel  ausgesetzt  wurde,  dauerte  die  Harnaus- 
scheidung  auch  weiter  ohne  Medication  noch 
fort,  alle  Erscheinungen  besserten  sich,  und  jetzt  ist 
beinahe  Heilung  der  Nephritis  eingetreten. 
Die  Hautdrainage  ist  als  direct  lebensrettend 
zu  betrachten.  Besonders  dieWirkung  auf  das  Herz, 
dem  durch  Wegschaffung  der  gewaltigen  Wassermassen 
immense  Hindernisse  aus  dem  Wege  geraumt  wurden,  war 
eine  eclatante ;  vorher  bereits  stark  erlahmt,  erholte  es 
sich  rasch,  sodass  nunmehr  auch  Digitalis  seine  Wir- 
kung  entfalten  konnte,  als  die  Drainage  8  Tage  gelegen 
und  die  hydropische  Fliissigkeit  zum  Abfluss  gebracht 
hatte.  Bei  an  sich  heilbaren,  mit  hochgradigem 
A.  verbundenen  Processen  kann  der  Eingriff 
der  Drainage  also  direct  auf  den  Weg  der  Hei- 
lung filhren,  indem  er  zunachst  den  lebensge- 
fahrlichen  Circulus  vitiosus  zwischen  der 
Schwache  des  Herzens  und  seinen  durch  den 
Hydrops  ins  Uniiberwindliche  gesteigerten 
Aufgaben  durchbricht;  bei  unheilbaren  Affec- 
tionen  aber  vermag  man  dem  Kranken  das  Lei- 
den zu  erleichtern  und  das  Leben  zu  veriangern. 
Man  soUte  das  Verfahren  daher  moglichst  friihzeitig 
anwenden  und  sich  nicht  zu  lange  mit  der  medicamen- 
tosen  Therapie  abqualen,  wenn  man  sieht,  dass  diese  nicht 
wirksam  zu  werden  scheint.  Autor  beniitzt  nicht  mehr 
kleine  Cauiilen,  oder  feine  Troiquarts  —  sie  verstopfen 
sich  zu  leicht,  —  sondern  weitere,  flache  Caniilen 
mit  vorn  lancettf 6'rmigem,  scharfem,  zwei- 
schneidigem   Stilet   (zu  h^afe^xiL  \i^\ '^'Ci Oe^^ ^XJSs«s^^^si^^ 


Aniksarka, 

Uuiversit^tsstrasse).  Groeeere  Caniilen  Bind  mauohmfl 
schmerzhaft  und  unbequem,  dieee  hier  aber  aind  voUkom 
men  geiiiigeDd,  uri  die  FliiBsigkeit  raeoh  zu  entferu^t 
Man  verfabre  streog  antiBeptiscb !  Das  iDBtrumeot  ffU 
man  in  der  Weise  ins  Unterhautzellgewebe  ein,  dasa  ti 
Caniile  mit  der  Hauloberflache  einen  spitzen  Winkel  bild^ 
befestigt  eie  dann  mit  einem  leiehten  Watt e-Jodo fori] 
Collodium-Verbaiid,  welciier  wfihrend  der  ganzen  Daul 
liegen  bleiht,  bringt  die  CaoUle  mit  einem  vorher  i 
{sterilieirter)  physiologischer  Kochsalalosung  gefiillta 
Gummjscblauohe  in  Vei'bindung  und  leitet  dieBeo  i 
zum  kJsineren  Theil  niib  deraelben  Flilssigkeit  gefiUlUj 
GlasgefKaa,  das  auf  den  Boden,  am  beaten  untera  KraobM 
bett  kommt.  Autor  bontitzt  diese  Methode  seit  lai 
Jahren  im  ErankenhauB  und  in  der  PrivatpraxJa  und  reioH 
meist  mit  1 — 2nialigen  Einlagen  von  1  oder  2  Rohrchgj 
in  die  Bauchdeoken  oder  die  Oberachenkel  ana.  Mebr 
4  Rahrchen  gleiohzeitig  werden  hCichet  aelten  niithig  seid 
—  Neben  dieaem  Pnnctiona verfahren,  mit  ded| 
man  docb  maoohmal,  wenn  die  Haut  weuig  gespannl  ii 
und  aehr  viel  an  ElaaticitSt  eingebiiast  hat,  nicht  viel  er- 
reiolit,  wendet  Oursohmann  aeit  1882  auoh  oft  die 
Schnittmethode  an,  die  Jamais  von  Straub  empfnh- 
len  wurde.  Dieser  hatte,  um  Verbande  zu  vermeiden  und 
doah  die    Hautwunden  gegen    iiusBere  Sobiidliohkei 


1  gegen 
en  Gla 


r  auf  die  Wunde 


scbiltzen,  eiue 

aufgesetzt,  der  an  seinem  Auaflnaaende  mit  pinem  Gummi- 
achlaucb  in  Verbindung  gebraoht  wurde,  welcher  in  ein 
neben  dem  Bett  aufgeatelltea  Glaa  geleitet  wird.  Curach- 
mann  fand  die  Glaatrichter  unpraktiscb  und  wendet  jetzt 
ein  beBonderesIn8trument(zu  haben  bei  Univerei- 
tats-Mechaniker  Schanse,  Leipzig)  an.  Ein  aobropf- 
kopfformiges  Inetru-ment  triigt  ein  an  seiner  Kuppel 
seitUch  angebraehtea  RShrohen  als  Ansatz  des  Ausfluss- 
Bchlaucbes.  Der  auf  die  Haut  aufzuBetzende  offene  Theil 
iat  mit  einem  hreiten  Rand  versehen.  Die  Kuppel  (Hart- 
kaut«Ghouk)  iat  von  der  auf  die  Haut  zu  applioirenden 
Parthie  (Glaa)  abnehmbar  und  augleich  wieder  (lurch  ein- 
fachen  BajonettveraohiusB  auf  derselben  luftdioht  zu  be- 
fesligen.  Anwendung:  Aufaetzen  des  Inatrumentes  auf 
die  unverletzte,  Doob  trockene  Haut,  aorgrallige  Befeati- 
^un^durchHeftpflaster  Oder  Watte  und  Jodoforni-CoUodium. 


Aoaaaj'ka  —  Asphyxia  neonatorum. 


.uppel  1 

I  Pin.  I 


1st  dieser  Verband  gut  getrocknet,  Abnehmen  der  Kuppel 
Einschneideo  der  eingeachloaaenen  Hautatelle  (3—1  Eio- 
Bohnitte),  Wiederaufsetzen  der  Kuppel,  Juftdichte  Befesti- 
gung  duroh  den  BajonettverBOhluss,  Anlcgen  des  vorher 
mit  phjsiologisoher  Kochsalzltisung  gefUllten  Schlaucbee, 
und  Einleiten  in  ein  Geffisa. 

(Tlierap.  Munutshefle  1894 

Asphyxia  neonatorum.     1st  Fr&ctur  des  Schl&sssl- 

beins  Contraindicatioii,  ein  tief  asphyktisch  geborenei 
Kind  zu   sch'wingan?    Dieae  Frage   wurde    181)0  voi 
Meyer   mit   „nein"  beantwortet,  nachdem   Heydr 
ge^eben  batte,  dass  bei  einem  Kiode,  das  geschwuu^ 
worden  war,  SStuuden  spaterExitus  eintrat,  wobo^ 
die  Section  ergab:  Perforation  der  Pleura  ooBtaliJ 
und    der   Lunge    im    1.   Tntercostairai 
daa  distale  Fracturende  der  im  inueren  Drittefl 
gebrochenen  Clavicula.     Nun  bat  B.  S,  Scbultzft^ 
(Jena)  jetat  folgeoden  Fall  erlebt:   Er  brach   bei  der  Ext-B 
traotion  eineni  Kinde  die  Cllavicula.  daa  dann  asphyktischV 
geboren   wurde.     Mindestens    30  krfiftige    t^obwingungea^l 
waren  erforderlioh   bis   die  erste  Athmung  eintrat,  etw«J 
2Q  weitere,  big  die  Athmung  siob  regelmSfsig  wiederbolteH^ 
durch  wiederhpltea   Eintauoben   iii   eiskaltea  Waaaer  i 
zwiachenduroh    Verweilen    im    warmen    Bade    Wiederb 
lebung  vollendeL    Anlegung   eines  V  el  peau,   das  KiM 
gedeibt  priichlig.    Am  4.  Tag  Verbandweahael,  am  tl.  Eatij 
feruung    dea    Verbandea.      VollatKndige    Heilun 
Dieser  Fall  zeigt,   dass  die  Sohwingung  nio: 
oontraindicirt    iat    bei    Fraotur   der  Olavicull^ 
Nur   muBS    man,    ehe    man    schwingt,    nncbaebc 
fib   niclit  eine  Clavieula  gebrtiebeu   iat.     De 
wenn  man  woias,  daea  dies  der  Fall   ist,   so  kann  m 
beim  iicbwingen  speGlell  auch  in  der  Exapii 
tionaatellung  des  Kindes   mit  groaaer  Sicbt 
beit  es  vermeideu,   daas  eines  der  Bmchendeii;! 
in  dieThoraxwand  eingedriickt  werde.  Scliultafl] 
meint  ilberbaupt,  daas  Viele   heim  Sohw 
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el  z 


fei 


duroh  sehr  wobl  das  Bruc 
ScbliiBBelbeins  in  den 
kann,  und  auch  bei  ganz 


i  Sohu 
rude  ei 


nea  gebrocuensO' 
gedriingt  werdem 
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deB    SchwinganB    heeintrachtigt    unter 
Et^iiden    geradezu    verei tel t    werden    kann,    wenn 
Schulter  so  fest  umgriffen  wird,  dass  die  Excursionen  6 
oberen  Rippen  behiDdert  werden.  Beim  Inspiratioosschw 
soil  das  Kind  niit  Boinem  ganzen  Gewicbt  in  den  Aohal 
hoklen  auf  den  Zeigefiugerii  des  Geburtahelfers  r 
Daumen  beriihrt  eben  uur  oder  beriihrt  auab  Diobt  ei 
die  vordere  Brustwand.     Beim  langsamen  Ueberainken  j 
die   EKSpirationsstelluDg   soil    das   Kind  mit  der 
Thoraxwand  (4.,  5.,  H.  Rippe)  auf  des  vorgehaltenen  Daum 
aufrufaen,  Jetzt  liegen  die  anderen  4  Finger  der  Hand  i 
ganz  lose  in  der  Aohaelhiihle  und  am  Rlicken.    Eg  iat  a 
in  keinor  Phase  dea  Sebwingena  correct,  die  ClavicnJa  1 
der  Richtung  naoh  rllckwarta  zu  driicken,  den  Druok  a 
auBzuiiben,  der  ein  Bruchende  der  gebroohenen  Clavioula  i^ 
den  Thorax  drangen  ktinnte.   Ein  ■weaentlitihea  Motiv 
weiterung  des  Thorax  beim  Inspirationsachwung  geht  v 
loren,   wean   die  Clavicula   gebrochen   ist;   die   nicht  j 
broobeoe  Clavioula  hebt,  wahreud  das  Kind  iu  den  AchH 
hohlen  bfingt,  das  Sternum  und  damit  die  Ripper 
habe   bei  Wiederbelebung  des  in  Rede   atebenden  Kindj 
(a.  oben)   den  Inspiration 8 achwung  mit  vermehrter 
auafubren  miissen,  uni  Erfolg  zu  haben,  mit  derartjg  t 
mehrter  Kraft,  dass  der  Zug  der  am 
Scapula  eineraeite,  an  den  Rippen  andererseits  inaerirtei 
Muakein  daa  ungefahr  eraetzte,  was  die  zerbrochene  Cltt^ 
cula  nicht  leisten  konnte."    Dbbb  trotzdem  nichts  vorkaij 
ja  aogar  voUkommene  Heilung  erzielt  wurde,   beweiat  ti 
so  mehr,  daaa  man  auch  bei  Fraetur  derCla 
tief  aaphyktisc he  Kinder  ohneGefabrac 
gen   kann.  iCentralhlmt  fiir  OynSkologie  18M  N 

iborde  hat  eine  neue  Metliode  mr  Wiederbelebm 
asphyktischer  neugeboreuer  Kinder  angegeber 
zuerat  mit  Erfolg  bei  fUnf  Scheintodten,  die  aua  dem  Wa« 
gezogen  word  en  waren,  angewendel.  hatte 
rbylhniisoh  ausgefubrten  Tractione 
Zungeuwurzel  beateht.  Naoh  AuBrSumung  der  Schleiol 
masseD  aus  dem  Eachen  wird  der  Korper  dea  Kindes  S 
lierabhSngendem  Kopf  9ach  ausgeatreokl,  worauf  mitta 
Taacbentuohea  der  Zungenk5rper  swischen  Daumen  1 
Zej^efinger  fealgefaaat  wird;  es  erfolgen  nun  rhytbrniit^ 
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kraftige  Ziige  an  der  Zungenwurzel,  15  in  der  Minute. 
Dadurch  sollen  die  sensiblen  Nerven  der  Zunge  —  Nn. 
linguales  und  glossopharyngei  —  ganz  besonders  aber  die 
Nn.  laryngei  super,  und  die  tracheo  -  bronchialen  Ver- 
zweigungen  der  Vagi  gereizt  werden  und  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  der  Ausschlag  auf  die  motorischen  Respira- 
tionsnerven,  besonders  die  Phrenici  zu  Stande  kommen. 
Die  Methode  ist  bereits  von  verschiedenen  franzosischen 
Autoren  erprobt  worden. 

(Nouvelles  Arch,  d'obstfetr.  et  de  g3m6c.) 
(MUnchener  medic.  Wochenschrift  1894  No.  11.) 

Baelz^SClie  lijranlLlielt>  U  n  n  a  benannte  so  1890  eine 
Ulceration  der  Lippen-  resp.  Mundschleimdrtiseny  auf 

die  er  von  Prof.  Baelz  in  TokiO  aufmerksam  gemacht 
wurde.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  jetzt 
T.  Broes  van  Dort  (Rotterdam);  30 jahrige  Person,  ver- 
heirathete  Frau  ohne  tuberculo'se  Belastung  oder  Zeiohen 
von  Lues.  Leidet  seit  2  Monaten  an  einem  Lippengeschwur. 
Beginn  mit  einer  kleinen,  ziemlich  dicken,  nicht  schmerz- 
haften  Papel,  die  nach  einigen  Tagen  anfing  zu  ulceriren. 
und  langsam  an  Ausdehnung  und  Tiefe  zunahm.  Locali- 
sation in  der  Mitte  der  linken  Oberlippenhalfte ,  in  der 
Schleimhaut.  Form  oval,  Rander  roth,  wenig  geschwollen, 
soharf  abgesohnitten ,  stellenweise  mit  Krusten  belegt, 
regelmafsig,  nioht  zackig.  Geschwiirsboden  mit  einer  gelben, 
ziemlich  festhaftenden  Substanz  bedeckt.  Auf  der  Lippen- 
schleimhaut,  in  unmittelbarer  Nahe  des  Geschwures  fest- 
haftende,  trockene,  weissgelbe  Schuppen.  Schmerz,  auch 
bei  Druck  fehlt.  Umgebung  der  Ulceration  infiltrirt.  Ober- 
lippe  in  ihrer  linken  Halfte  angeschwoUen  und  ein  wenig 
ektropionirt.  Lymphdrtisen  nicht  geschwollen.  Beiderseits 
Tonsillitis,  von  der  Patientin  wiederholentlich  befallen 
wird.  Therapeutisch  wurde  mit  Tinct.  Jodi,  ebenso 
wie  bei  Baelz  und  Unna,  der  beste  Erfolg  erzielt. 

(Deimatolog.  Zeitschrift  1894  Bd.  I  Heft  3.) 

Plphtlierle,  Dr.  O.  Vulpius  (Heidelberg,  ohirurg.  Klinik) 
berichtet  Uber  Yersuche,  welche  mit  dem  Antidiphtherin 
Klebs  angestellt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  diese  Therapie 
keinerlei  Erfolg   aufzuweisen   hatt^  >\\A  ^^^«t  ^^^^ 
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Verlauf  des  Leidena  zu   modilioireD,  nooh  die  Mortet^ 

herabzueetzen  im  Stande  war. 

(Deutsche  med.  WochenschiiTl  1994  H 

Den  giinsti^'en  Einfluaa  der  Citron  ens  Sore  aof  den  Diphther 
baoilluH    Imt   Hugo    Laser    experimenlell    und    klinis^ 
nachgewiesen :  von  15  Bcbweren  Fallen 
innerhalb  von  3  Tagen  geheilt.    Man  verorduet:] 
Rp. 

Add.  eift-ic.  5,o—W,o 

Aq.  dcst.  nd  I00,o. 
DavoD  lasBt  man  1  BBslSffel  niit  1  Glas  Wasser  verdlinnra 
grosseie  Kinder  gurgein  hiermit  BtUndlich  und  nehm 
auLh  innerlich  1— 2 stiindlioh  1  EBsloffel  voll,  klei 
laest  man  1  ^stundUch  1  Theeloffel  trinken.  AuBserde 
lasst  man  die  Kinder  Citronensaheiben  zerkauen  i 
din  baft  iiobluckeii  ganz  kleine  Kinder  starke  Citroue; 
limouade  trinken.  (U.vgien.  Runflachan  18a4  Na.  i 

.  Dr,  B^-la  Biithory   hat,   der  Empfehlung  StrtiU's   folgenj 
die  Tinct.  Hfrrh.  bei  34  Fallen  angewa 
Rp. 

Tv.t.  Myn-h.  4.n 

GlffCfriti.  8,0 

Aq.  dest.  ad  300,0. 
Davon  je  naeb  der  Sohwere  des  Fallea  und  dem  Alter  d 
Patienten  continuirliob  '/v— 1— ^Btilndlich  I  KaffedofTel  (' 
Ivindern  uiiter  a  .lahren),  1  Kioderloffel  (bei3— ISjahrigen), 
1  EaBloffe!  fvom  !H,  Jalire  aufwarts).    Locale  Behand- 
lung  kann    uoterbleiben,   oder  eventuell  Chlon 
lSsung(a:aO0.)  Erfolge  seb  r  zufri  edenats 
BehaadlungBdauer   'A  -  10   Tags    lang.     Keino   schadliobj 
Nebenwirkungen.    Morlalitat  etwaa  iiber  lo"/i)' 

(Orvoai  HetUap  1893  No.  53.  -  Pf  alor  medic-chir.  Presse  II 

\  Dr.  SoLuokellr  (Scbmiedeberg)  hat  in  einer  vorjcihrigen  fttfl 
gedehnten  Epidemic  Erfahrungen  aber  die  Diphtlierl 
behandlung  geaammelt:  Bei  Raohendiphtbcrii 
das  beate  Mittel  Kal.jndat.  1.5:  IQO,o,  BtUiidlioIi  f 
EBslolTel,  Tag  und  Nacbt  hinditrob,  bia  die  MembranQJ 
anfangen  eicb  zu  liJEen,  dann  a— 3  stiindlich  bis 
Verschwinden    derselben.     AuBserdem   Priei 
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Umschlage  und  GurgeluDgen  rait  K  a  1.  chloric,  bei 
grosseren  Kindern,  besser  noch  Inhalationen  (2 — 3- 
stundlich  raehrere  Minuten  lang)  von  Kalkwasser  bei 
gewohnlicher,  Carbollosung  (37o)  bei  brandiger 
D.  Als  Nahrung  soviel  Milch  als  irgend  mog- 
lich.  In  zahlreichen,  selbst  schweren  Fallen  auffallend 
rascher  Erfolgl  Bei  Larynxcroup  geradezu  frapp  ante 
Erfolge  mit  Pilocarpin  erzielt: 

Rp. 

Filocarpin.  mur,  OfiS — OfiS 
Aq,  dest  90,o 
Syr,  simpL  10,o. 
M.  D.  S.  1— 28tdl.  1  Kinderloffel. 

Von  5  zweifellosen  Croupf alien  verier  Autor  bei  dieser 
Therapie  keinen  einzigen,  wahrend  vorher  die  Kinder 
binnen  2—3  Tagen  vom  Eintritt  der  ersten  Kehlkopf- 
symptome  an  starben!  Autor  empfiehlt  daher  das 
Pilocarpin  auf^s  warmste!  Ungiinstige  Nebenwirk- 
ungen  selbst  nach  6tagigem  Gebrauch  nicht  beobachtet, 
nur  muss  man  dabei  regelmafsig  Wein  und  starken 
Kaffee  geben.  (Der  arztliche  Praktiker  1894  No.  12.) 

Wie  verhalt  es  sich  mit  dem  Hinabdrangen  von  Pseudo- 
membranen  und  der  Obturation  des  Tubus  beim 
O '  Dviryer'schen  Verfahren  und  welche  Bedeutung 
wohnt  diesen  Complicationen  inne  ?  Diese  Frage  beant- 
wortet  Prof.  Dr.  J.  Bokai  (Budapest)  aufGrund  von 
ii b e r  500  Intubationen  folgendermafsen : 

1.  Ein  Hinabdrangen  der  Pseudomembran 
wahrend  der  Intubation  wird  relativ  selten 
beobachtet  und  endet  nur  in  den  seltensten  Fallen 
ominos.  Die  eingetretene  Asphyxie  lasst  sich  in  den 
meisten  Fallen  mittelst  plotzlicherExtubation  saniren, 
insofern  die  mobil  gewordene  massige  Membran  so- 
gleich  nach  der  Extubation  expectorirt  wird.  Wenn 
sich  dies  nicht  sogleich  einstellt,  ist  die  ktinstliche 
Athmung  resp.  die  secundare  Tracheotomie  zu  voll- 
ziehen. 

2.  Die  Obturation  des  Tubus  durch  eine 
Pseudomembran  ist  kein  haufiges  Vorkommniss. 
Tritt  sie  doch  ein,  dann  kommt  ^'^  \wiv?^.^\!iC!sx^^^ ^^^ 
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durch  Ku  einor  giinstigen  LiJBuiig,  daas  der  obturirte 
TubuB  luitBammt  der  Membran  duroh  einen  kraftigea 
HuBtenstoss  eliminiFt  wird.  Damit  eine  eventuelle 
Obturation  oicht  vei'han)rniBsvoIl  werde,  iat  eine 
continuirliohe  veratandige  t'ontrolle  uuei'lasslich.  Das 
DrinbelaBsen.  dea  den  Tubua  fixirenden  uad  in  den 
Hals  gewiindenen  Fadens  macht  es  mfjglicb,  daas 
ira  Falle  einer  Obturation  die  plStzliche  Extubation 
auch.  vou  einem  Laien  yorgenommen  warden  kaDU. 
Die  DiBlocatioQ  der  Membran  und  die 
Obturation  des  Tubus  durob  dieselbe 
Bind    wohl   Schattenseiten    des  O'Dwyer- 
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r.  PreaSB  18W  No.  1 


Di'.  Aufrecbt  (Magdeburg,  stiidt.  KrankenbauB)  beapriclit 
eine  lebensgefliiirliclie  FrQhcomplicatiOD  der  Rachen- 
dipMIierie,  die  Bohon  in  den  ersten  Tagen  oft,  wenn  aut'h 
der  Process  nicbt  auf  den  Larynx  Uhergeht,  raachen  Esitua 
bervorruft.  Ea  ist  nicht  Herzparalyse,  was  hierbei 
vorliegt,  Bondem  eine  foudroyante  pareuchymattiae 
Nephritis,  auf  die  man  nur  nioht  achtet,  weil  Oedeme 
fehlen,  die  sebr  frequents  Herzaction.  das  benomniene 
SenBorium,  die  Debrien,  daa  hobe  Fieber  aber  nioht  auf 
NephiitiB  binzudeuten  acheinen  und  Convulaionen  nur  dann 
und  wftnn  einnial  gegen  Endc  der  Complication  auftreteu. 
Die  N  e  p  b  r  i  t  i  s  bestebt  aber  bauptsaohlicb  iu  einer  V  e  r- 
stopfung  dor  Henle'achen  Bohleifenf (irinigen 
Nierenoanfilchen  duroh  Cylindei'  mit  consecutiver 
Stauung-  in  den  Canalchen  der  Nierenrinde,  resp.  Erweiterung 
dieser  Canalchen.  Reicht  man  hier  reiohlicbe  Quaa- 
titaten  eines  alkaliaob'SaliniBGhen  WasBera 
(Wildunger  Helen  en  quenel,  um  die  Harnsecretion 
duroh  Entfernung  der  veratopfenden  Cylinder  zu  befordern,) 
80  iat  ea.  wie  eich  Autor  iiberzeugte,  m  ci g  1  i ch ,  d itf 
Lebensgefahr  zu  boaeitigen.   Uan  sollte 
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in  alien  Fallen  von  D.,  ja  auch  bei  follioularer 
Angina,  vom  Beginn  der  Krankheit  an  den 
Harn  auf  Eiweiss  untersuchen,  namentlich 
aber  dann,  wenn  grosse  Unruhe  bei  benom- 
menem  Sensorium  und  hoher  Pulsfrequenz  be- 
steht.  1st  Eiweiss  im  Harn,  dann  verordne 
man  sofort  reichlich  Wildunger  Helenenquellel! 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  3.) 

EclaHipsIa  lnfailtlllli>      Dr.  Schumann  (Doebeln)  em- 

pfiehlt  warm  die  Massage  des  Leibes,   die  eine  rechte- 

Hilfe  zu  bringen  im  Stande  ist,  da  der  Reflex  meist 

vom  Magendarmcanal  ausgeht.    Mehrere  Minuten. 

lang  fortgesetzte  Massage,  in  ganz  schweren  Fallen  com- 

binirt  mit  N  a  r  k  o  s  e  geniigt  in  der  Kegel,  wie  sich  Autor 

bei  3  Fallen  iiberzeugt  hat. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  3.) 

Impetigo  lierpetlforiliis>  F.  v.  He  bra  zahlte  187Ji 
die  Affection  unter  die  Hautkrankheiten,  welche 
in  Beziehung  zur  Graviditat,  zum  Puerperium 
und  zu  Uterinkrankheiten  stehen  und  publicirte  5 
Falle,  sammtlich  Schwangere  und  Wochnerinnen 
betreffend  und  letal  verlaufend.  Seitdem  ver- 
zeichnete  die  Litteratur  zahlreiche  Falle,  aber  unter  ver- 
schiedenen  Namen,  bis  Kaposi  1887  wieder  das  Krank- 
heitsbild  scharf  unterschied  und alsHaupteigenschaften 
der  I.  kennzeichnete : 

1.  miliare,  primar  als  solche  auftauchende,  oberflach- 
liche,  d.  i.  Epidermoidalpustelchen ; 

2.  derartige  Pusteln  bilden  sich  wahrend  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  und  an  jeder  Eruptionsstelle 
in  der  gleichen  Form  bestSndig  neu; 

3.  sie  sind  immer  in  Gruppen  oder  Haufen  angeordnet ; 

4.  dieselben  Efflorescenzen  erscheinen  in  Nachschiiben 
an  der  Randparthie  eines  alteren  confluirenden  oder 
verkrustenden  oder  sich  ablosenden  Heerdes  in  ein- 
und  mehrfaoher  Reihe  auf  endziindlicher  Basis,  w£ih- 
rend  im  Centrum  sofort  oder  nach  kurzem  Stadium 
des  Nassens  Ueberhautung  stattfindet  und  niemals 
Ulceration  und  Narbenbildun^. 


Impetigo  hei'pclirormia 


■  Pneunioiiie. 


In  der  Wiener  Klin  ik  wurden  seit  Hebra  7  weiterp 
Falle  bei  Fraueu  beobachtet,  alle  wShrend  der  Gravi- 
ditat  odei'  im  Puerperium-  Aueh  bei  ihuen  fand  aicli 
das  begleitende,  diirch  Sch  u  ttelf  roB  te  mar- 
kirte  Fieber.  dann  die  LocaliBatioD  an  Rewissen 
Pradilectinnsatellen,  wie  Innenflaciie  der  Ober- 
schenkel.  Mammae  und  Miindschleimhaut  und  (einen  Fall 
ausgenommen)  der  letaie  Verlauf  beim  orsten  Aub- 
bruch  oder  bei  Recidiven.  Kaposi  fand  die  Affection 
„die  vom  Aubeginn  bis  zum  Lebenaende  stetig  und  unter 
Fieberparoxysmen  sich  wiederholende  Eruption  von  cir- 
cinuSr  fortachreitenden  Plat|uee  miiiarer  Pustelchen  auf 
entzUndeter  Basis"  1  Mai  bei  einem  Manne,  etnem 
BO jahrigen  Tageldhner.  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  ist  dunkel ,  dooh 
tritt  ftuoh  B  r  o  c  q  fUr  Selbatatiiodigkeit  der  I.  ein,  die 
nicbt  mit  Herpes  geatatiouia  zu  verwechaeln 
eei,  der  an  den  Eittreraitaten,  besdoders  am  Arm  begiane, 
sich  durch  uuertraglichea  Jucken  ankiindige,  eia  polj- 
raorpher  Auasolilag  aei,  den  librigen  Organismus  nieht  in 
Mitleidenaohaft  ziebe  und  steta  giinatig  verlaufe.  Nun  be- 
achreibt  auch  J.  Breier  (Berlini  einen  letal  ver- 
laufeoden  Fall  aua  der  Gusaero w'sclien  Klinik, 
der  eine  Scbwangete  betraf  und  ein  Beiapiel  dafUr 
lieferte,  daas  vornebmlicb  die  letzten  Stadien  der 
Grayiditat  eine  auffallende  Pradispos  i  tion  fiir 
da  a  Leiden  besitze.  In  dieaeni  Fall,  bo  wie  bei  einem 
Ton  du  Meauil  bandelte  es  sich  abor  nioiitum  miliare, 
Bondern  um  stecknadelkopf-  bia  linaeugrosaL' 
P  "  8 1  ^  1  "■  lUermBtolng.  Zolischrm  1894  Bd.  1  No.  3.) 


Pueumoule. 


Sziklai    (Ki 


Zombor)    beriobtel 
Filocarpiscnr,   einen 


wieder   von   einem   Erfolge  t 

Fall  von  Pneumonia  oroupoaa  bilateralia  bei 
einer  a5jalirigen  Frau,  wo  durcb  Pilocarpin  in 
4H  Stun  den  Heilung  ein  trat.  d.  b,  der  weiteren  Ent- 
wiekelung  der  Affection  Einhalt  gebolen  und  Reatitutio 
ad  integrum  erzielt  wurde.  Patientin  erkrankte  Miltags 
mil  Satundigem  SohiltteirroBt,  Bekiemmung  und  Seiten- 
atechen  und  bot  Abends  folgenden  Statua:  Temper.  aa,8; 
Pula  96;  beaohleunigtee,  abgehacklea  Athmen,  hertiger 
liusten  itbne  Auawurf;  auacultatoriaoh  aoharfes  bronchiales 
Athmen   Qher  beiden  LuogeoflUgeln  in   der  ganzen  Aug- 
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dehnung,  HU  beiderseitiges  kleinblasiges  Rasselgerausoh ; 
Percussionsbefund  negativ.  Therapie:  Priessnitz  und 

Rp. 

Infos,  fol.  Digit 
^      Inftis.  Ipecac,  aa  0,6 
:  120y0  Aq.  dest. 
Antipyrin.  5,o 
PUocarpin.  0,07. 
D.  S.  Stundl.  1  Essloffel. 

Bei  Kindern  gilt  bei  der  Verordnung  von  Pilocarpin 
folgende  Scala:  Bei  Kindern  im  Alter  von: 

0—1, 1 — 3, 3—6, 6—10, 10—16  Jahren  Pilocarpin  in  Dosen  von 
1—2,2-3,    4,    5—6,     6—7  ogr.  intern  pro  die; 

in  dringenden  Fallen,  namentlich  bei  Larynx- 
croup  im  vorgeschrittenen  Stadium  0,01 — 0,015  subcutan 
pro  dosi,  auch  2  Mai  taglich.  Bei  Erwachsenen  in  der 
Kegel  0,08  —0,1  pro  die  mit  dem  usuellen  Ipecacuanha- 
Infus  und  Antipyrin. 

(Wiener  medicin.  Presse  1894  No.  13.) 

JPFliritliS*  B.  S.  Schultze  (Jena)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Pruritus  vulvae  nicht  selten  bedingt  ist 
durch  eine  Endometritis  purulenta,  und  dass 
nach  Behandlung  der  letzteren  durch  anti- 
septische  Ausspiilungen  der  P.  geheilt  wird. 
Manchmal  ruft  hierbei  Beriihrung  der  Innenflache  des 
Uterus  mit  der  Sonde,  manchmal  nur  Beruhrung  einer 
kleinen  bestimmten  Stelle  des  Endometrium  das  Jucken 
in  der  Vulva  hervor.  Nicht  das  iiberfliessende 
Secret  ruft  durch  Erzeugung  einer  Reizung 
derVulva  P.  hervor,  denn  oft  fehlt  jede  Reizung,  das 
Secret  ist  so  gering,  dass  nur  der  Probetampon  es  nacli- 
zuweisen  vermag,  Monate  und  Jahre  hindurch  fortgesetzte 
Waschungen  der  Vulva  und  Vagina  haben  keinen  Erfolg 
gehabt,  die  entsprechende  locale  Behandlung  der  Endo- 
metritis aber  ftthrt  zum  Ziel,  —  es  muss  also  oft  der 
Reiz  direct  vom  Endometrium  ausgehen.  Autor 
fUhrt  2  Beispiele  an:  1)  35jahrige  Frau,  seit  7  Monaten 
ununterbrochen  P.  vulvae.  Jede  Behandlung  bisher  er- 
folglos.  Vulva  vollstandig  normal,  ebenso  Vagina,  normalo 
Epithelbekleidung  der  Portio  vagin«A\^,  «viQXvTL<ircD«^5K^^'?>s^-- 


befund  der  ioneren  Ueniliilieti. 
antefloctirtea    Uterus    7,5    cm. 


Sonde,  4  mm.,  passirt  4 


riihr 


zhaft.   Ta 


Gbt 


opfB 


9.— 16.  ] 


agli. 


s.  Nach  Laminariadilatation  1 
agiebige  UterusauBs  pii 
2Vo  CarbolsaureloBung.  Bald  Aufhor 
die  Zert  der  Regel  P.  wieder  etwaa  vorhanden.  Nach  i 
lauf  der  Menses  daher  wieder  Dilatation  und  taglich  i 
■BpUlimgen  vora  1.  — 10,  Juoi.  Am  23.  Juni  He" 
S)  62jahTigeFi-au,  seit  a  Jahren  P.  Vulva  normal  biBj| 
alten  DammriaH.  Im  Soheidengei 
Strictur  von  knapy  8  mm.  Lumen, 
nirteB  eitrigea  Secret  und  ergdirte  Vaginalporrf 
nacb  Disciesion  der  Narbe  zam  Vorschein  kommend.  Sot 
nach  AusBpillung  und  freiem  Abiluaa  des  zuvor  BtagnirenA 
Secrets  P.  geliessert.  Nach  Ausheiluiig  der  Vagin 
atatirt  der  Probetampon  miil'sig  rcicblicheB  ei 
Secret  aus  dem  Uterua  und  Diplokokken. 


r«hr 


In 


nflSohe 


■Corpus  uteri  raft  deutlioh  den   P.  herv 
tatiou   des  Uterua  mit  Lamiuaria,  raethodiaa 
.spiilungen  des  Uterus  mit  Sodalcisung 
r  au  f  S  u  b  1  i  m  a  t  (1 :  5000—8500).    October,  November  ^ 
den  balben  December  fast  ttiglioh  je  1  Liter  dieq 
Xio'sungeu  verbraucht.    Darnach   H e i I u n g. 
jiBch    Va  Jalir.     Wi«der  mebrmnnatliohe  Uter' 
auBBpiilungen,  danu  defini  t  i  vo  Heiluug.  -  W^ 
iiber  P.  vulvae  geklagt  wird,  muss  mau  also  zue 
Vulva  genau   inapieiren  und  auf  etwaige 
Empfindlichkeit  priifen.    Laaat  sich  hier  nicbts  nacbw^ 
so  soil  zunSchet  auf  Endometritis  gefahndet  '^ 
Friibe  Dingnoee  wicbtigl  Wenn  eine  Patientinll 
Schlafloaigkeit  klagt,  genau  nach  deo  Einpfindui 
forsoben,  diedeuSchlaf  atiiren!   OftP.vulvae  imSpQ 
Viele  geuiren    sicb,    di'es   eninugestebeu,   da  gefllra 
-wird,    man    kiinnte    P.  mit  „Gescblecb tst ri 
.KratJen  an  der  Vulva   mit  nOuanie"  verwechseln. 
kommt  ja  vor.  daae  infolge  gelegentliohen  Juckens  z 
.die  Wabraehmung  gemaoht  wird.  daes  so  der  Gesofalec 
trieb  befriedigt  werden  kaiin  uud  so  Onante  eatsteht,  i 
•TRird    mancbmal    vou   Oaaoisten    euphemisliacb    der 
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schlechtstrieb  als  ^unwiderstehliches  Jucken"  bezeichnet, 
so  dass  wirklich  ein  verbliimtes  Gestandniss  der 
Onanie  und  eine  schuohterneMittheilung  liber 
P.  einander  recht  ahnlich  sehen  konnen,  im  AUge- 
meinen  ist  aber  das  durch  P.  anger  eg  te  Reiben  der  Vulva, 
bis  im  Schmerz  das  Gefiihl  des  Juckens  untergeht,  ganz 
etwas  Anderes,  als  Selbstbefriedigung  des  Geschlechts- 
triebes;  die  weitaus  grosse  Mehrzahl  von  Onani- 
stinnen  bleibt  frei  von  P.  und  die  weit  iiber- 
wiegende  Mehrzahl  der  an  P.  leidendenFrauen 
halt  sich  frei  von  Onanie. 

(Centralblatt  fur  Gynakologie  3894  No.  12.) 

Psorospermosis  CtttiS>  Dr.  A.  Ravogli  (Cincinnati)  hat 
bei  5  Fallen  von  Lupus  erythemato  des  die 
gleichen  Gebilde  beobachtet  und  er  rechnet  desbalb 
diese  Affection  der  Gruppe  der  Psorospermosen  zu. 
Diese  Gebilde,  von  dencn  noch  nicht  sicher  ist,  ob  sie 
Parasiten  oder  degouerirte  Zellen  sind,  haben 
folgende  Beschaffenheit :  „Sie  haben  eine  ovale  Gestalt, 
sind  in  den  jUngern  Stadien  mit  Fliissigkeit  angefUllt  und 
bieten  ein  homogenes  Aussehen  dar;  sie  haben  eine  grosse 
Resorptionsfahigkeit  fur  Anilinfarben ,  und  ihr  Kern, 
welcher  weiss  bleibt,  ist  von  einer  Art  von  dicker  Mem- 
bran  umgeben.  Bei  frischen  Praparaten,  deren  Lebens- 
fahigkeit  noch  nicht  durch  irgend  welohe  giftige  Substanzen 
beeintrachtigt  worden  ist,  sieht  man  ein  lebhaftes  Fort- 
be  wegen  von  Ort  zu  Ort,  sowie  mannigfache,  die  Gestalt 
verandernde,  amoboide  Bewegungen.  Wahrend  solche 
Bewegungen  vor  sich  gehen,  wird  eine  Art  Fliissigkeit 
aus  dem  Zellkorper  ausgeschieden  und  bleibt  als  ein  hya- 
liner  Hof  in  dessen  Umgebung,  wodurch  das  Aussehen 
einer  grossen  Zelle  hervorgerufen  wird.  Wenn  die  Zellen 
alter  werden,  ist  ihr  Inhalt  nicht  mehr  so  homogen,  sondern 
sie  enthalten  auch  Kerne  in  grosser  Menge,  welohe  bei 
manchen  Prclparaten  auch  um  andere  Zellen  umher  zerstreut 
vorkommen.  Zuweilen  kann  man  diese  Kerne  eine  Art 
Hervorragung  aus  der  Mutterzelle  bilden  sehen.  Wenn  die 
Praparate  nicht  mit  der  Ammoniaklosung  behandelt  wurden, 
war  eine  colossale  Menge  von  grossen  Epidermiszellen  in 
der  Umgebung  der  grossen  Zellen  zu  erkennen.  In  der 
Nahe  dieser  Zellen  erscheinen  die  R-aa-x^  ^taL^^f^tM^V^sss.^ 


Psorospermosis  cutis. 

Wurzel  ist  diinn,  troeken  und  torquirt  und  erinnert  etw 
dem  Ausseben  nacb  an   die  Beachaffenbeit  der  Haare  l 
Alopecia  areata.    Der  Centralcanftl  ist  beinahe  verschw 
den,   die   daR   Haarruhr   bildetiden   Zelleii    sind    gelookei 
die  Haare  brechen  leicht  und  baben  ibren  Glanz  eingebilas 
Dieaelben  Gebilde  finden  sich  nunbeiraEkze 
seborrhoicum,  bei   der  Psorospermosis    folli 
laris  (papultJBe  und  pustuloae  Erhebungen)  und  bei  e 
bestimmten  Art  von  obertlachlioheniEpithelioni 
eodasG  alle  dieso  Affeotionen  in  eine  Ka 
zu   rechnen    siud.    Die    kliaischeu    Eracheinungen    bistd 
auch  viele  Beriibruugspuiikto  (ehronisoher  Verlauf,  Intr 
tibilitiit  del'  Therapie  gegenilber,  eigentbtimliche  Rauhigk( 
der  Epidermis,  die  EinziebuDgeaim  Centrum,  die  VergrSn 
rung    nnd    RSthung    der  Talgdrilsen,   der    Juckre 
Neigung   zur  Eotwicklung  einer  Art  von  Dermatttia, 
cbarakteristiscbe  Eigenthiiralicbkeit  des  Uebergreifens  t 
die  Haare,  die  resultirenden,  speciflsch  ausaeheuden,  i 
fl^cblicben  Narlien),  ebenso  die  pathologisch-anatomtBotH 
(Wuchem  der  EpidermiszelleD,  Hypertropbie  des  euta 
Stromas,    Vergrosserung   der   Blutgefasse,   Auftreten   ' 
EDtEilndungBBtelJen    zwisohen    den    Geweben). 
weiohung  betreffs  der  Form  riobtet  sicli  nacb  dem  Orgt 
der  Haut,   das  gerade  belroffeu  wird;  wenn  die  CoccidI 
die  Epidermis  und  Talgdruaen  ergreifen,  so  entstebt  Efj 
zema   seborrhoicum,   sind    die   Parasiten    bis    > 
HaarfoUikel  eingedrungen,  Keratosis  follicula 
pilarie,   beim   Eindringen  zwiacben  die  Gewebsmaeol 
der  liefen  EpiderroisBchichtPn  und  zwisohen  die  Papilli 
scbicht  Lupus  erythema  to  des,  und  beim  tieferei 
dringen  ine   Coiium,   Hodass  ein  abnormes  Waobsen  ( 
Epithelzellen     in    ihrer    Utngebung   benirkt   wird, 
theliom,  das  aber  mit  dem  ecbten  Epitheliom 
zu  verwechseln  ist,  Die  Prognose  aller  dieser  Affectiatri 
ist  insofern  ungiinstig,  ala  sie  sehr  hartnackig  und  | 
Reoidiven  geneigt  aind.     Autor  brachto  aber  doch   i 
V&Uo  zur  Heilung,  aelbat,  die  am  schwersten  ; 
delude    Psorospermosis    follioularis.     Dai 
nellete  Mittel  ist  Ichthyol.   Autor  trug  ea 
die  OeBohwiire  und  die  erkrankten  Flacheu  mit  Pinael  i 
liesa    OB   einige  Stuuden    liegen    und    wuseli 
Wnsser  ab.    Oder  er  lieniitzte: 
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Rp. 

Ichthyol,  12,0 

Spirit  aether. 

CoUod.  aa  44^0. 
S.  1— 2inal  tagl.  aafzupinseln. 

Ferner  als  Liniment  zum  Waschen  oder  Aufpinseln  b  e  i 
grosseren  Flaclien  wie  z.  B.  bei  Psorospermosis 
follicularis  oder  bei  behaarten  Heerden: 

Rp. 

Ichthyol.  10,0 
01.  amygd. 
Aq.  Calc.  aa  5,o 
Aq.  Rosar. 
Glycerin,  aa  40,5. 
M.  f.  liniment. 
Bei  Geschwiirsflachen  besser: 

Rp. 

Ichthyol.  4,0 

TJng.  diachyl.  26,o. 
S.  Aaf  Leinen  aufgestrichen 
anzuwenden. 

Bei  Fallen,  wodieParasiten  tiefer  sitzen,  atzen  mit 
einer  gesattigten  Losung von  Kal.  caustic,  sehr  wirksam 
(kleiner  Bausch  Verbandwatte  damit  getrankt,  betupft 
damit  die  betreffende  Flache  und  wSscht  dieselbe  dann 
wieder  ab).  Dies  auch  gut  bei  diffusem  Epitheliom 
der  Nase.  Nachher  Bedeckung  der  Oberflache  mit  Ich- 
thyol- oder  Diachylonpflaster  eine  Zeit  lang. 
(Monatshefte  fiiv  prakt.  Dennatologie  18d4  Bd.  XYIU  No.  4.) 

Scftrlatlna  bei  einer  Schwangeren,  mit  Infection  des Foetus, 

beobachteten  Ballantjne  und  Milligan  bei  einer  zum 
1.  Mai  im  7.  Monat  schwangeren  Frau.  Am  dritten  Tagu 
Friibgeburt,  mittelst  Forceps  beendigt,  am  9.  Tage  Beginn 
der  Abschuppung.  Kind,  als  es  drei  Tage  alt  war,  mit 
deutlichem  Scharlachausschlag  behaftel,  auch  mit  Hals- 
affection,  Abschuppung  am  selben  Tage  beginnend,  wie- 
bei  der  Mutter.  Beide  genasen.  —  18  derartige  Falle 
beobachtet .    Autor  kommt  zu  folgenden  Schlilssen  : 

1)  Wonn  eine  Schwangere  von  S.  befallen  wird  ^ 
wird  meist  auch  der  F  o^\,\jl^  \i^\^\\^v^. 


Scarlatiua  —  S; 
B)   Die  Infection  set: 


4)   DiePrognoseiBtfUrMutterundKind  sohleo!j 

(Bdinburg.  Mad.  Jonnial  Jnli  IBSB. 
MomHabeflfl  filr  prakt.  Dcnnatologie  1894  Bd,  XVIII  Ho. 

',  PeptOQurie  bei  S.  fand  Ervant  hei  10  von  SJlaoharl 

ranken  Kinder n.    tieine  Urfahrungen  sind  folgend^ 
ei  gutartiger,  unoom  pli  oir  ter  S.  besteht  ke 
eptonurie,  bei  eintretenden  Complicationen 
he  wohl;  haufig  geht  sie  letzteren  vorauB. 
trachtliolie    Mengen    von    Pepton    geben    e 
ungiinstige  Prognose  oder  bedeuten  wenigBtens  i 
Boliwere  Complication.  Peptomirie  hat  keine  Beziehung  X 
Albunainurie,    aber    bei    sohweren   Complioatione 
oderStSrungen  der  VerdauungBO 
aioh  zurPeptODurie   nochlndioa 
weia    von    Pepton:    AuefSllen  etwa  vorhandenen  1 
weiaseB;    Filtrireo;   Zuaetaen  yon   10  Tropfen 
auf  5  com.  Urin,  dann  von  folgender  Losung; 
Hydrarg.  bicMoral.  1,0 
KalJodaL  3,o 
Aq.  dest.  60,0. 
EntBteht  ein  weieser  Niedersohlag,  bo  bedeutet  | 
Pepton,  wenn  er  nicht  nacb  AlcoholzuBatz 
BObwindet;  im  entgegengeBetzteu  Falle  berubt  c 
Alkaloiden. 


SyCOSts.   Dr.  LeoLeiBtikow  tbeilt  die  Therapie  der  atapli^ 

logenen   Sycosis    (eitrig?   EntzUndung   derjenigeu    Hai 

balge,  welohe  kurze  dioke  Haare  entbalten,  in  Form  vol 

einfaohen  Impetigopuateln,  von  follieuiarem  oder  perifolM 

cul&rem  AbBoeas  oder  von  tiefgehender  furunculfiBer  Enfl 

zUnduQg   mit    Haarschwund,   totaler    Haarbalgvereiterm 

und    Narbengewebsbildung,    allea    verursaobt    duioh    i" 

Staphylococcus  pyogenes)  mit,  wie  aie  iich  i 
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letzten  Jahren  am  besten  bewahrt  hat  und  den  Bedurf- 
nissen  der  Srztliohen  Praxis  am  meisten  entspricht: 

I.    Bei  Impetigopusteln  und  oberflachlicher 
Folliculitis  und  Perifolliculitis  pustulosa: 
Puder  Oder  Paste n.    Also: 

Rp. 

Magnes,  carbonic.  10,o 
Zinc,  oxyd,  15,o 
Terr,  silic.  5,o 
Sulfur,  praedp.  l,o — 3,o. 

Am  besten  Pasta  Zinci  sulfurata: 

Rp. 

Zinc,  oxyd.  6,0 
Sulfur,  praec.  4,o 
Terr,  silic.  2j0 
Adip.  henz.  J38,o, 

Eventuell  hier  noch  Zusatz  von  5%  Acid,  carbolic. 
Oder  Acid,  salicyl. 

Oder  als  Pastengrundlage  die  PastaZinc.  vulgar. 

zu  beniitzen: 

Rp. 

Zinc.  oxyd.  10,o 

Terr,  silic.  2,o 

Adip.  henz,  2 8,0. 

Hierbei  verordnet  man  am  besten  Resorcinsublimat- 

zinkpaste: 

Rp. 

Pasta  Zinc,  vulgar.  30,o 

Besorcin.  l,o 

Hydrarg.  Mchlorat.  0^1, 

Bei  hartnackigeren  Heerden  Aetzungen  mit20— 50% 
Resorcinspiritus  (mittelst  zugespitzten  Streichholz- 
cbens  oder  Zahnstochers,  an  der  Spitze  mit  einer  Spur 
Watte  umwickelt)  oder  mit  Acid,  carbolic,  cone.  Bei 
«ecundaren,  mehr  oder  minder  heftigenReizerschein- 
ungen:  Application  von  Zink-si^hwefel-B-albenmull 
(des  Nacbts)  oder  Resorcindunstverband  (Watte 
mit  2  7o  wSssriger  Losung  zu  tranken,  die  feinen 
iiassen  Wattelagen  fest  auf  die  Bartgegend  zu  driickAx^. 
und  mit  Guttapercbapapier,  ''W^BicsVi^wiiNRVcA.  vA^x  >&»s^^ 


1  hedecken,  alles  S  Mai   taglioh).    Nebenher  in 
alien  Gebrauch  der  iiberfetteten  Basis-,  Sal 
tier  Sublimalseife. 
II.  Bei  tiefgehender  Sycosis  niit   derber  id 
filtration: 

Am  bestenHj.-Carbol-rflastorniulUNat 
damit  zu  bedecken.  Morgena  Reiniguug  mit  BenEinfl 
bei    hartnackigeren    Fallen    Reaoroin-    od« 
SalioylkreoBotpflaatermuU     (10  — a 
Aetzungen  (s.  oben).    Bei  besonders  sohwieri] 
Fallen  5  "/„  Pyrogallol-   oder  Chrysa 


albe 


Avid.  pyrogaUic.  fs.  Chrysarohin.)  5,o 
Ichthyol.  5,0 
Acid.  »(diq/l.  2,5 
Vaaelin.  lOO.o. 


Bei  Gebrauoli  von  Puder,  Dunstverbandeu,  Salben  kailj 
Bart  steben  bleiben,  bei  Fasten,  Aetzmitteln,  Salbenmullm 
uud  feuchten  Verbanden  ist  er  kurz  abzuschneideu,  bq 
Pflasterraullen  aber  ganz  zu  entfernen,  und  zwar  ar 
duroh  Rasiren,  bei  grosser  Enipfiiidlicbkeit,  starker  Eaa 
ziiodung  aber  duroh  BarjumBulfidpaste,  die  friac 
zu  berciten  ist  (man  riihrt  Bary  u  in  sulfa  t,  Ko)de  und  Luind 
zu  einer  Paste  an  und  gliibt  diese  in  einem  inteasivl 
Koblenfeuer  gut  aus;  man  erbalt  dani)  tin  dunkelbU] 
gefarbtoB  Praparat,  das  Bai'yumsulfid).  Dai 
ordoet  man: 

Rp. 

Baryum^fid  10,o 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.  a&  5,o 
a.  f.  pHiv. 
Zum  (iebrauoh  riihrt  man  dae  Pulvcr  rait  Waaaer  i 
weicheo  Paste  an  und  streicht  diese  mittelat  Holzspati 
zieinlioh  dick  aiif  den  Burt  auf;  nach  dem    vdlligen  T 
trookneu,  d.  h.  naoh   otwii  10  Minuten,  enlfernt  r 
Depilatorinm  durcb  Abwasishen  und  Abtroeknen,    Sehr  , 
iat  die  Epilation,  am  besten  raittelst  der  von  Prof,  Bei 
(Kopenhagen)   empfohlenen  Epilationepincetle. 
ist    bei    alien    Behandlungsmelbodon    dringe^ 
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anzurathen,  doch  ist  es  gut,  uomittelbar  an  die  Epilation 
die  medicamento'se  Application  anzureihen,  da  sonst  der 
Ausbreitung  der  Staphylokokken,  welchen  durch  die  Epi- 
lation freie  Bewegungs^higkeit  ermoglicht  wird,  erst  recht 
Vorschub  geleistet  werden  konnte. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1894  Bd.  XYIII  No.  5.) 

Syphilis*  Gaston  theilt  einen  Fall  von  syphilitischer 
Albuminurie  und  Abdominalsclianker  mit:  Schanker, 
anscheinend  durch  Be tttucher  iiberimpft,  aufeiner 
phthirintischen  Pustel  etwas  unterhalb  und  links  vom 
Nabel  sich  entwickelnd;  elliptisch,  kirschgross,  mit 
rothen  Granulationen  und  harten,  erhabenen  Randern. 
Lymphdriisen  der  Achselhohle  gesohwoUen.  Nach2Monaten 
Roseola  und  Oliguric.  Urin  sparlich,  triibe,  rothlich. 
Oedeme,  welche  nur  das  Gesicht  freilassen.  Bei  Milch- 
diat  und  Jodtherapie  nimmt  der  Eiweissgehalt  sehr 
ab  und  die  Oedeme  verschwinden.  Autor  halt  die  Neph- 
ritis fiir  eine  syphilitische  und  fiir  pradisponirende 
Ursache  Alcoholismus. 

(Soci6t6  de  Dermat.  et  de  Syph.  de  Paris,  14  D6c.  1893.) 
(Allgem.  medic.  Central-Ztgi  1894  No.  13.) 

—  Dr.  Leo  Leistikow  (Hamburg)  behandelte  in  den  letzten 
Jahren  4  Falle  von  ^^Neurosyphiliden^^  Das  sind  Syphi- 
lide,  die  bisher  als  „Roseola  tardiva^,  „ Roseola 
circinata",  ^Leukoderma",  „Pigmentsyphilis" 
bezeichnet  worden  sind  und  die  sich  sammtlich  von  den 
eigentlichen  Syphiliden  durch  ihre  mit  den  circulatorischen 
Flachenelementen  der  Haut,  resp.  dem  collateralen  Netz 
ubereinstimmenden  Formen  (es  entstehen  Flecken,  Ringe, 
gyrirte  und  pigmentirte  Formen),  durch  den  Mangel  des 
gewohnlichen  Infiltrates,  durch  ihre  Stabilitat  und  man- 
gelnde  Reaction  auf  die  gewohnlichen  anti- 
luetischen  Curen  unterscheiden.  Letzteres  trat  auch 
bei  den  4  Fallen  offen  zu  Tage,  dagegen  erwiesen  sich 
Chrysarobin  und  Pyrogallol  als  wirksam.  Autor 
empfiehlt  daher  dringend bei  circumsoriptem  Auftreten 
der  Neurosyphilide  Chrysarobin  in  Pflastermull- 
form  Oder  Pyrogallol  in  207o  spirituos-atherischcr 
Losung;  bei  allgemeiner  Ausbreitung  aber  Chry- 
sarobin als  57o>  Pyrogallol  in  107o  Salbe. 

(Monatshefte  f.  prakt.  ■De.Tm«A.o\osl^\^eft^^^."K^''S?^^^«^^ 
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E.  Epstein  stellt  eineii  Fall  von  urethraler  Blenorrll^ 
und    Praeputial  sole  rose    bei    einem    IjSbrigen   Rim 
vor.    Am  24.  Januar  acute  Bleoorrhot',  am  14.  Februi 
decn  Frenulum   eiae  2  mm.  grosse  WuridflMche,  die  naf 
2  Tagen  4  mm.  im  Durchmesser  zahlte.    Die  Wunde  r 
allmiilig  den  auagesproohenen  Oharakter  einee  harten  ( 
Bchwiiresan;  bohnenp'OBse  Inguinaldrilaen.  HSchatw 
aoheinlioh  wurde  das  Kind  von  derselben  PersM 


aficii 


'  Fall   von   Larynxstenose,    veruraacht  durch   ein 

uach   Mittbeilung   durch    Dr.  L.  PolyH.k:   Patientin  ] 
hochgradigstem  Stridor,  ausserdem  eigenarl 
klapperndes  GerSusch  hiirbar,  wie   wenn    im  I 
kopf  aich  etwaa  klappenartig  bewegen  wiirde.   Scbor 
Monaten  Heiserkeit,  eeit  3  Wocben  Aphonie,  ii 
letaten    Zeit    zunehmende    Athembeschwerden 
mafsige  Schlingachmerzen.    Laryngoskopie :  EpigloCtl 
Kehlkopfeingang,  Aryknorpel,  Mobilitat  intact;  unti 
in  toto  ijlcerirten  linken  Stimmbande  eii 
aohea,   rieaengraBBea   Gumma   mit  kraterfiJrmig 
groaaem,   aoharfgerandertom   Gescbwlir  in  der  Mitte. 
erwShnte  Nebengerauach  duroh  ein   nekrotisches  Gew 
stiick    veruraaoht,    welches    an    dera    unteren    Rande 
iiloerirten  Gumma  sass,  sich  heim  Athmen  auf  und  ab  I 
wegte  und  den  ohnedieaa  aehr  engen  Luftweg  nooh  i 
beengte.  Sonatige  Zeiohen  feblten  beim  Mann  der  Patienl 
und   bei  letzterer  aelbat,   die  aber   biaher  scbon  c 
Kinder  geboren  hat,     Als  Patientin  die  Ueberweiam 
in    ein    Krankenhaua    verweigerte,    begann    Autor 
Scbmierour,  die  eclatanten  Erfolg  zeigte.    Sc 
am  3.  Tage  (pro  die  3  gr.  Ung.  ciner.)  Linderung  der  . 
beschwerden,  jetat  am  Ende  der  1.  Tour  Athmen  nui 
erschwert,  Gumma  um  die  Halfte  verkleinert,  Geachw 
ini  Abheilen  begriffen. 

(Sesellaahftft  d«r  uiigar,  Ohion-  und  Eelilkopfarr.te,  S.  Feb 


S  c  b  I  r  r  e  n   (Kiel)    beobachtete    einen    Fall   von   Lang^M 
syphilis  und  faaat  das  Weaentliche  aelner  MittbeilungJ 

MgenAen  Satzen  z 
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1.  Die  Lungensyphilis  kann  als  Secundar- 
erscheinung  auftreten. 

2.  Die  Lungensyphilis  kann  ohne  andere  syphi- 
litische  Ersoheinungen  als  eigene  Krankheit 
bestehen. 

3.  Die  Symptome  der  Lungensyphilis  sind 
keine  fiir  die  S.  charakteristischen. 

4.  Die  Diagnose  der  Lungensyphilis  ergiebt  sich 
aus  dem  Nachweise  des  Fehlens  vonTuberkel- 
bacillen,  aus  der  Anamnese,  eventuell  dem 
gleichzeitigen  Vorhandensein  anderer 
syphilitischer  Ersoheinungen,  endlioh  aus 
dem  Erfolge  der  speoifisohen  Behandlung. 

(Dermatologische  Zeitschrift  1894  Bd.  I  Heft  3.; 

—  Das  KniepMnomen  beim  Ausbruch  der  S.  hat  Y.  Zaroubine 
studirt  und  kann  die  Angabe  von  Jar  is  oh  und  Finger, 
dass  die  Sehnenreflexe  beim  Beginn  der  S.  ver- 
starkt  sind,  voUauf  bestatigen.  Er  fand  imBeginne 
der  seoundaren  S.  regelmafsig  diese  Steigerung, 
an  die  sich  ebenso  regelmllfsig  eine  Verminder- 
ung  der  Reflexerregbarkeit  anschliesst.  Diese 
Schwankung  bis  zur  wiederreichten  Norm  spielt  sich  in 
etwa  3  Wochen  ab  und  kann  in  zweifelhaften  Fallen  als 

diagnostisches  Hilfsmittel  dienen. 

(Ann.  de  Dermat.  et  de  Syph.  1893. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XYIII  Ileft  6.) 

Taheg  dorsaalls,  Louis  Wickhambeschreibteintabe- 
tisches  MundgeschwUr.  Diese  im  Verlauf  der  T. 
auftretenden,  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Geschwiire 
sind  so  charakteristisch,  dass  man  bei  ihrem  Vorhandensein 
sofort  die  Diagnose  T.  stellen  kann.  Ihre  wiohtigsten  Eigen- 
schaften  sind  folgende: 

1.  Der  Si tz  an  den  Alveole n.DieUlcerationsitztganz 
Oder  mindestens  zum  Theil  an  den  Alveolen;  sie  nimmt 
von  hier  aus  ihren  Anfang  und  dehnt  sich  dann  mehr 
Oder  weniger  weit  auf  die  benachbarte  Schleimhaut  aus. 

2.  DasAussehen.  Das  Geschwiir  sieht  gleichmafsig 
grau  aus.  Die  Rander  sind  weder  abgelost  noch 
granulirend;  die  ganze  umgebende  Schleimhaut  ist 
ausserdem  blass,  das  Geschwiir  blutet  und  hat  ein 
iibelriechendes  Secret. 


3.  Dieludolenzunddie. 
BeBchwei'den  fehlen  gauz, 
ein  wenig  bplastigt. 

4.  Bei  del-  Untersuclmng  rait  der  Sonde  enl- 
deckt  man  haufig  irgend  Pine  Fiatel,  dureh  die  man 
auf  bloHBeu,  nekrotiachen  Knoohen  gelangt. 

5.  Chronischer,  trager  Verlauf  ohne  entztin<i- 
liohe  Reaction. 

6.  Das  Fehlen  der  ZShne.  Dieselben  aind  ganz 
Oder  tbeilweiee  weg;  eie  Bind  aiiBgefallen.  ohm- 
Schmerzen  ku  verursaohen. 

7.  Entstellung  der  Kiefer.  Das  Ganmengewolbe 
enthalt  Furohen  und  Einaenkungen :  dio  Alveolar- 
rSnder  aind  verdickt  oder  atrophiaoh;  die  sie  be- 
deckende  Scbleimhant  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
narbig.  Beim  ITeberstreicben  mit  deni  Finger  bemerkt 
raan  eine  atarke  UnregelmSesigkeit  dea  KnoohenB. 

8.  Sichere  anamDeatiache  Zeicben.  Duroh 
Aufnabme  der  AnamneBe  wird  man  das  Ziiatande- 
kommen  dieaer  KnoohenmiBsbildungen  ii.  a.  w.  be- 
greifen.  Ea  haben  vorher  Abacease  und  Nekrose  der 
Kiefer  beatanden,  Knochensetiueater  wurden  auage- 
atoBBCD  V.  s,  w.  Die  Zahno  fieleD  vor  dem  Begione 
der  Ulceration  aus,  und  a!le  dieae  Veranderungen 
vollzogen  siah  gauz  in  der  titille,  ohne  viele  Schmerzen 
zu  verurBBchen. 

So  wird  Tuberouloae,  Syphilia,  PhoaphortiekroBe,  StomafcibiB 
merourial.  ausgeschlossen,  Hchwisriger  ist  diea  bei  der 
„PeriostiliB  alveolodentaliB  infectiosa",  ja  viel- 
leicht  besteht  liier  dies  Leiden,  indent  demaelben  durch 
die  T.  ein  giinstiger  Boden  zur  Entwiokhing  bereitet  wird, 
Jedenfalls  kann  man  sehr  wohl  von  einem  „Mal  perfo- 
rant  dea  Mundes"  Bprechen. 

iFranziis.  C.eBEllscbiLft  f,  DarmatalugiH  u.  Sypliilis,  18.  Jan.  1894. 
MonatahsFto  f.  prakl.  Dtirmutulogie  tSOl  Bi.  XVIII  No.  b.} 

-  Betreffend  die  Wiederkebr  dos  verachwiindenen  KniephSno- 
mens  bei  T.  hat  Kramer  in  der  PickVhen  Kliiiik  in 
relativ  kurzer  Zeit  3  Fallo  von  auagesprochener 
progressiver  mit  T.  complii 
obaohtet,  bei  welcher  diejahrelang  geschwunden 
gevresenen  Patellarreflexe  enlweder  imAnBohluBSO 
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an  paralytische  An  fa  lie  epileptiformer  oder 
apoplektischer  Natur  Oder  auch  sogar  spontan 
wiederkehrten,  durch  langere  Zeit  bald  auf  der 
einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  hervortraten,  um  dann 
wieder  vollends  zu  schwinden  oder  auch  bis  zum  Tode 
anzuhalten.  Autor  erklart  dies  so,  dass  fur  gewohnlich 
bei  dem  geringen  Tonus  der  Musculatur  die  sparlichen, 
noch  intact  gebliebenen  Fasern  der  Hinterstrange  nicht 
hinreichen,  um  den  Reflex  auszulosen,  dass  sie  aber  bei 
einer  Steigerung  des  Tonus  der  zugehorigen  Musculatur 
imstande  sind,  beim  Beklopfen  der  Patellarsehne  die  Vor- 
derhorner  derart   zu   erregen,    dass  der  Reflex  ausgelost 

Wi^'d.  (Yerein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  12.  Januar  1894. 

Wiener  medic.  Presse  1894  No.  11.) 

TypllUS  abd01litnalltl>  Dr.  F.Maximo  vicz  (St.  Peters- 
burg), der  die  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkun- 
gen  des  a-Naphthol  studiert  hat,  gibt  an,  dass  dasselbe  eine 
3 Mai  starkere  bakterientodtende  Kraft  besitzt 
als  das  p-Naphthol  und  3  Mai  weniger  toxisch 
wirkt.  Er  wendet  das  Mittel  gewohnlich  bei  T.  an,  wo  es 
rasch  die  Symptome  bessert  und  die  Krankheitsdauer 
wirklich  abkiirzt.  Do  sis:  0,5— l.o  3 — 4  Mai  taglich. 
Erweist  sich  diese  Dosis  als  ungentlgend,  dann  ist  sie  zu 
steigern,  selbst  auf  6 — 8  gr.  pro  die.  Das  Mittel  muss 
verabreicht  werden,  bis  die  Temperatur  3 — 4  Tage  hindurch 

normal  war. 

Rp. 

OL-Naphthol  0,5—0,75 

Bismuth,  salict/l.  0,3 

Pulv.  cinnam,  0,2 

{oder  Chinin.  hydrohrom.  0,2). 

M.  f.  p.  D.  t.  dos.  No*  XX. 

S.  4-6  Pulver  taglich. 

Bei  sehr  starkem  Meteorismus  mit  heftigen 
Bauchschmerzen. 

Rp.  Rp. 

a-Naphthol.  0,5  a-Naphthoh  0,5 

Bismuth,  salicyl.  0,3  Codein.  0,01 

Pulv.  rhei  0,2  o<ier  p^i^,  rhei  0,1 

Extr.  Bellad.  0,01  Pulv.  corf,  cinnam.  0,2 

M.  f.  p.  D.  d03.  t.  No.  XX  M.  f.  p.  D.  dos.  t.  No,  XX., 

S.  4—6  Pulver  taglich.  ^.  V-^^xi^'^'st  NA.<5gcvs2«.. 
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Auch  bei  anderen  Affectionen  hat  sioh  das  Mittel 
bewahrt,  so  sehr  gut  bei  Dysenterie : 

Rp. 

a-Nnphthol  1,0 — 4,o 

01  Ricin.  100,o, 

M.  D.  S.  Einige  Kaffee-  bis 
Essloffel  ta^^lich. 

Bei    Lungentuberculose   mit   S!;5rung6n   der   Magen- 
Darmfunctionen  und  profusen  Nachtsch'weissen : 

Rp. 

Kreosot  fagin, 
a-NaphthoL  aa  8,o 
Add.  arsenic.  0,12 
Strychnin,  nitric.  0,05 
Atropin.  stdfvr.  0,01 
Extr.  Gent. 

Gumm.  arab.  aa  q.  8.  ut  f.  pill.  No.  120. 
S.  4-6  Pilien  taglich. 

Bei  Influenza: 

Rp. 

a-Naphthol.  0,5 
Maynes.  calc.  0,2 
Fhenacetin.  0,3 

M.  f.  p.  D.  dos.  t.  No.  20. 
S.  4—6  Pulver  taglich. 

(Wiener  medic.  Presse  1894  No.  10.) 

—  Prof.  Dr.  R.V.Jack  s  oh  hat  Versuche  mit  einem  neuen  Mittel 

yyLactophenin^'  (dargestellt  von  der  chem.  Fabrik  vorra. 

Goldenberg,  Germont  &  Go.,  Winkel,  Rheingau)  an- 

gestellt,   die.  so   gUnstig   ausgefallen   sind,   dass   er   das 

Mittel  warm  empfehlen  kann.   Er  gab  mehr  als  1000 

Einzelgaben,  Tagesdosen  bis  5—6  gr.,  ohne  eine  sohadliche 

Nebenwirkung  zu  beobachten.    Dabei  setzt  das  Mittel 

prompt  die  Temperatur  herab  (Dosis:  0,6— l,o)  und 

bewirkt  bei  T.  entschiedene  Euphorie    und   gunstigen 

Verlauf  des  Leidens.    Autor  behandelte  18  Falle  von  T. 

damit  und  33  andere  Falle  und  halt  das  Mittel  von 

alien  bisher  empfohlenen  (vom  Chinolin  bis  Malakin)   fiir 

das  vorzUglichste. 

(Prager  medic.  Wochenschrift  1894  No  11.) 
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IMLOlle*  Hallopeau  und  Brodier  berichten  iiber 
ihre  mit  Dijodoform  gemachten  Erfahrungen  und  kommen. 
zu  folgenden  Scbltissen: 

1.  Das  Dijodoform  kann  ebenso  wie  das  Jodoform 
zur  ScbankerbehandluDg  angewendet  werden.  Die 
Heilung  tritt  im  Allgemeinen  nach  8—10  Tagen 
ein. 

2.  Es  wird  leicht  vertragen  und  verursacht  weder 
Schmerzen  noch  irgendwelche  Reizerscbeinungen. 

3.  Vor  dem  Jodoform  bat  es  den  Vortbeil  der  Gerucb- 
1 0  s  i  g  k  e  i  t ,  muss  aber  in  woblverschlossenen  Flascben 
unter  Licbtabschluss  verwahrt  werden. 

4.  In  Fallen  von  pbagedaniscbem  Schanker  kann 
es  ebenso  obne  Erfolg  bleiben,  wie  das  Jodoform. 

5.  Es   muss   einige   Male  des   Tages   friscb    aufgelegt 

werden,  und  es  empfieblt  sicb,  bydropbile,  mit 

diesem    Medicamente    impragnirte    Gaze 

auf  die  ulcerirten  Partbieen  aufzulegen. 

(Soci6t6  de  th^rap.  24.  Januar  1894. 
Prager  medic.  Wochenschrift  1894  No.  7.) 
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Dr.  Hodara  (Unna'scbe  Klinik  fiir  Hautkrankbeiten,  Ham- 
burg) bat  Untersucbungen  dariiber  angestellt,  welches  die 
besten  Formeln  fUr  Zinkleim  sind,  der  ja  so  beschaffen 
sein  soil,  dass  er  scbon  bei  mafsiger  Warme  fliissig^ 
dass  er  ferner  recbt  rasch  fest  werde  und  dass  er 
endlicb  moglicbst  contractil  sei.  Des Autors Formeln 
lauten : 


Rp. 

Aq,  50,0 
Gelatin.  15,o 
Glycerin,  10,o 
Zinc.  oxyd.  25,o. 
(Harter  Lelm.) 


Rp. 

Aq,  55,0 
Gelatin,  12,5 
Glycerin,  12^5 
Zinc,  oxydat,  20,o* 
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Zahlen  fUr  den  harten  Leim,  der  auch  sehr  coutractil 
ist:  Schmelztemper.  38,75  <*  C,  Erstarrungstemper.  31  <>  C, 
fiir  den  weichen  Leim  Schmelztemper.  37,75^,  Erstarr- 
ungstemper. 28®  C.  Fur  die  Armenpraxis  eignet  sioh 
folgender  etwas  billigerer  Leim,  dessen  Erstarrungs- 
punkt  aber  etwas  niedriger  liegt: 

Rp. 

Aq.  50,0 
Gelatin.  10, o 
Glycerin,  10, o 
Zinc,  oxyd.  30,o. 
(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1894  Bd.  XVIII  No.  5.) 

—  Notiz  tlber  das  Lycetol  (Dimethylpiperacinum  tartaricum) 
ein  harnsfiurel5sendes  Mittel,  von  Dr.  H.  Wittzack 
(Frankfurt  a/M.):  Das  neue  von  Fried r.  Bayer  &  Co. 
in  Elberfeld  in  den  Handel  gebrachte  Piperacinderivat, 
das  mindestens  ein  gleiches  Harnsaure-Losungs- 
vermo'gen  wie  Piperacin  besitzt  und  vollkommen 
ungiftig  ist,  zeichnet  sich  auch  durch  seine  Billig- 
keit  (1  gr.  z_-.^  30  Pfg.  —  Piperacin  Mk.  1,15),  durch  seinen 
ausgezeichneten  Geschmack  und  durch  das  Fehlen 
jeglicherHygroskopicitat  aus  (die  wassrige  Losung 
schmeckt  angenehm  sauerlich,  bei  Zusatz  von  etwas  Zucker 
limonadenartig).  Autor  wandte  das  Mittel  bei  7  Fallen 
von  harnsaurer  Diathese  an,  wobei  es  sich  zeigte, 
dass  das  um  soviel  billigere  Praparat  fiir  die  Therapie 
der  harnsauren  Diathese  mindestens  ebenso- 
viel  leistet,  als  das  Piperacin.  Wahrend  die  Aci- 
ditat  des  Urins  nach  langerem  Gebrauch  des  letzteren  ab- 
nimmt,  wurde  nach  Lycetolgebrauch  eine  Verminderung 
nioht  constatirt.  Dagegen  beobachtete  Autor  nach  Ge- 
brauch von  Lycetol: 

1.  Eine  betrachtliche  Vermehrung  der  Diurese 
bei  herabgesetztem  specifischen  Gewicht  des  Harnes ; 

2.  Wohlbeko'mmlichkeit  des  Salzes  ohne  jeg- 
liche  Storung  des  Allgemeinbefindens  bei  langerem 
Gebrauch  des  Mittels; 

3.  Naohlass  derBeschwerden  bei  Gicht,  Aus- 
bleiben  eines  sonst  regelmSfsig  wiederkehrenden 
tjpischen   Gichtanfalls  und   erhebliche  Abnahme 
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des    Harngrieses    bei    fortdauerndem    Ge- 
brauoh  des  Mittels; 

4.   Die  subcutanen  Injectionen  von  LycetoUosung 
sind  zu  vermeiden. 

(AUgem.  Medic.  Central-Ztg.  1894  No.  7.) 

Als  Herztonicum  empfieblt  Pavinski: 

Rp. 

Coffein.  natro-henzoic,  0,1 — 0,15 
Fol.  Digital  0,06 
Camphor,  trit  0,03 
Sacch.  alb,  0,25. 

M.  f.  p. 

D.  S.  Taglich  4  Pulver  zu  nehmen. 

Bei  starkem  Erbrechen  oder  angegriffenem  Magen 
folgende  Suppositorien: 

Rp. 

Coffein,  natro-henzoic,  4,o 
Buiyr-Cac,  q,  s.  ut  f, 
supp.  No.  12. 
S.  Taglich  4  Stiick  einzufUhren. 

(Sem.  m6d.  68/93.  —  Medico  1894  No.  7.) 

Ein  Verfahren   zur   Unterscheidung    des   vorgetSuschten. 
und  krankhaften  Zitterns  giebt  Prof.  Fr.  F  u  c  h  s  (Bonn) 
an:    „Die   Met h ode    griindet    sich    darauf,    dass- 
man  oline  vorherige  Einiibung  nioht  gleich- 
zeitig  mit  dem  rechten  und   dem  1  in  ken  Arme,. 
oder   mit   ein  em  Arme    und   einem  Beine   zwei 
verschiedene    Bewegungen    ausfuhren    kann^. 
ohne  dass  diese  sich  gcgenseitig  storen.    So  ist 
bjekanntlich  Niemand  im  Stande,  mit  der  rechten  Hand 
ein  D  und  gleichzeitig  mit  der  linken  Hand  oder  einer 
Fufsspitze  ein  E  in  die  Luft  zu  zeichnen.    Lasst  man  also- 
einen  Menschen,  der  einen  Tremor  an  der  linken  Hand 
vorzutauschen  suoht,  mit  der  rechten  Hand  vorgeschriebene- 
Figuren,  Kreuze,  Kreise,  Buchstaben  u.  dgl.  in  die   Luft 
zeichnen,  so  treten  an  jener  unwillkiirliche  Mitbe- 
wegungen  auf,  duroh  welohe  die  Zitterbewegungen 
stossweise  unterbroohen  werden.     Diese  Mit- 
bewegungen    sind    ein    sicheres    Kennzeichen 
der  Simulation.    Denn  ai^  «^^VVei\  «tf3*CL \i\«^  'k«s.^  ^^Bcssi. 
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die  linke  Hand  gleichzeitig  mit  der  reohten  eine  gewolHe 
Bewegung  augflihrt;  sie  bleiben  aus,  weBn  sie  niit  einem 
automatiach  von  Statten  geheiiden  pathologiBchen  Tremor 
behaftet  ist;  in  einem  Falle  von  eineeitiger  Paralysis 
agitana  und  mehreren  Fallen  von  neuraatbenischem 
Zittern  habe  ich  aie  wenigstens  nioht  wahrgenommen. 
Zur  Ausfiihrung  des  Verfalirena  fordert  man  den  zu  Unter- 
suchendeQ  auf,  die  tiicht  zitternde  Hand  genau  so  zu  be- 
wegen,  wie  es  ihm  vorgemaclit  wird.  Er  muss  mit  der 
Spitze  seines  Zeigefingera  der  des  Uutersucbendeii,  wah- 
rend  dieae  sich  uater  haiifigem  WecliBel  der  Richtung  bald 
laugaamer  und  bald  rasohei'  bewegt,  fortwEihrend  ge^enUber 
bleiben ,  damit  er  verhindert  werde ,  die  Bewegungeii 
der  einen  Hand  denen  der  anderen  anzupaSBen.  Damit 
er  iiiclit  Bofort  merka,  was  hiebei  bezweckt  wird,  giebt 
mao  sieh  den  Anschein.  ala  ob  man  die  BevvegungBrdhig- 
keit  dee  gesunden  Arinea  jiciifen  wolle.  Da  er  keine  Ver- 
anlasBUng  bat,  dieae  zu  verbehleo,  so  wird  er  aicb  im  AU- 
gemeiDen  gem  dazu  herbeilasaeii,  die  vorgemachten  Be- 
wegungen  nacbzumacben,  und  die  Simulation  wird  dann 
dadurch  aii  Tage  treten,  dasB  die  Zitterbewegungeii  der 
anderen  Hand  entweder  gRnzlioh  aufboren  oder  durch  die 
verratberiachen  Mitbewegungen  unterbioohen  werden. 
Dieae  traten  in  zweien  der  von  mir  beobaohteten  Falle 
fiohon  eiD,  wean  iob  den  zu  Unteraucbendeu  veranlaaste, 
die  nicfal  zitternde  Hand  mit  mcirsigev  Uesahwindigkeit,  in 
gerader  Linie  bin  und  her  zu  bewegen.  In  einem  dieser 
Falle  aobien  der  Unterauchte  Boblieaalioh  den  Zweck  der 
Prilfung  erkanot  zu  baben.  Er  gab  aicb  eraichtlich  die 
grSeate  MUfae,  die  Zitterbevcegungen  aeiner  recbten  Hand 
■nnverSndert  beizubehalten  :  er  war  dann  aber,  wena  ihm 
dieaea  gelang,  nicht  im  Stande,  rait  der  anderen  Hand  die 
v-orgeachriebenen  Bewegungen  zu  macben,  indem  jetzt  a^^ 
dieaer  die  Mitbewegungen  zum  Vorsohein  kamen," 

(Uonalsai^lit.  f.  nnfiiUhamiuiide  1804  No. 

I  Ein  Gummi-Plessimeter  empfiehlt  Prof.  Dr.  E  w  a  1  d.    Das 

Pleaaimeter  dasjenige,  welcbea  den  geringsten  Eigeflj 
klang  hat,  daher  MetaUplesaimeter  am  wenigsta 
Tationell,  besser  Elfenbein-,  Horn-  oder 
gummip]£ttehen,  am  beaten  Finger  auf  Fingttd 
i)aB  jedooh  bei  dem,  wftlohev  viel  perculirt,  oiaht  i 
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braucben.    Seit  6  Jahren  bedient  sicb  nun  Ewald  eines 

Stuckchens  Radirgummi;  wie  es  in  jedem  Laden 

crbaltlicb  ist,  eines  Plattobens  von  5  cm.  Lange,  4  cm. 

Breitc  und  5  mm.  Dicke.    Jetzt  scblagt  bei  Beniitzung  des 

Hammers   Gummi   auf   Gummi    und   ein   Eigenklang   des 

Pessimeters  ist  nicht  mebr  vorhanden.    Der  Gummi  lasst 

sich  alien  Unebenheiten  des  Thorax,  den  Intercostalraumen, 

Ober-  und  Unterschliisselbeingruben,  den  Foss.  supra-  und 

infraspinat.  und  ganz  besonders  den  Claviculis  gut  an- 

passen.     Die   directo   Percussion   der   Schltissel- 

beine  wird  hierdurch  ermoglicht,  die  viel  zu  wenig  im 

Gebrauch  ist,  trotzdem  sie  namentlich  feinere   Sohallab- 

schwachungen    der    oberen    Lungenparthieen  in    ausge- 

zeiohnet  scharfer  Weise  erkennen   lasst;  die  Platte  wird 

wie  ein  Ring  fest  um  das  Schliisselbein  gedrtickt.     Der 

Radirgummi  ISsst,  ebenso  wie  die  Fingerperoussion,  nur 

beiErkennung  des  metallischen  Beiklangs  liber 

Cavernen,  Pneumothorax  u.  s.  w.  im  Stich.    Hier  Plessi- 

meter  mit  Eigenton  erforderlich  I   man  behelfe    sich   mit 

einer    grSsseren   Miinze,    z.  B.    Zwei-   oder   Drei- 

marksttick.  (BerUner  klin.  Wochenschrift  1894  No.  12.) 

,,Radfalirerkrank]ieiten^%  Affectionon  der  Organe  am  Damm, 
im  Wesentlichen  durch  den  Sitz  auf  dem  Velocipedsattel 
hervorgebracht,  zahlt  de  Tezzer  auf.  Sohwellungen 
der  grossen  Labien  und  der  Urethra  (oft  mit 
Storungen  der  Harnentleerung  einhergehend),  Varicen 
an  der  Analoffnung  (manchmal  kleine  Excoriationen 
hervorbringend),  Erectionen  des  Penis  (jedenfalls 
auch  auf  venoser  Stauung  beruhend),  Urinverhaltung 
(in  Folge  venoser  Stauung  in  der  Prostata),  Anaesthe- 
sieen  am  Damm  und  an  den  Genitalien  (Folge 
von  Compression  des  Nerv.  pudendus),  Abscesse  am 
Damm  (bei  Gonorrhoikern),  Ruptura  urethrae  (bei 
einem  plotzlichen  Stoss  oder  bei  Fall  rittlings  auf  ein  Rad). 

(Ann.  des  malad.  g6n.  urin.  1894  No.  1. 
MUnohener  medic.  Wochenschrift  1894  No.  11.) 
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Gnindriss   der  Kinderheilkunde.     Von    Dr. 

eitz,   Privatdowiil   in   Miiiiclieii.     Berlin   1894.    VerlaK  von' 
!-J.  Karyer.    478  H.     Preis:  broch.  M.  9.—,  geb.  M.  10.— 

Dae  BediirfaiBB  fUr  eia  Bolchea  Buoh  hat  zweifelloB  vorgelegeii 
I  ond  ebeaso  zweifelloH  iat  ea,  dass  der  VerrasBer  dps  ,Grundrisses 
[  der  Kinderheilkunde"  sioh  der  Aufgabe,  diese  vorhandene  Lticlte 
J  BUBZufiilleE,  in  glanzender  Weise  entledigt  hat.  Schon  von  der 
I  wBten  Seite  an  wird  ea  dem  Leser  klar,  daBs  hier  der  vielerfahreno 
[  Praktiker  zu  dem  Praktiker  aprioht,  daaa  er,  seine  Erfahrungen  in 
I  BUBgiebigBter  Weiae   seinen  Worten  zu  Grunde  legend,  dahei    aber 

immer  auf  dem  moderiiBten  Standpuckte  der  WiBSenBchaft  fuseend, 

^kurz  uad  gui"  alleB  dae  hervorzuheben  beBtrebt  ist,  was  in  der 
[  Praxis  zu  wisaen  noth  thut.  Von  besonderer  Bedeuluog  ersoheint 
I  der  ,Allgemeine  Theil",  welcher  auf  9it  Seiten  sich  init  den  anabo- 
f  misch-physiologiaclien  EigenthUmliolikeit.en  dea  fcindliclien  Altera, 
L  der  Erniihrung  und  Pfiege  des  Kindes  (inol.  Impfung),  der  Unter- 
F  Buohung  iind  Behandlung  kranker  Kinder  heBchaftigt  uud  von  jedein 
I  Praktiker  aufs  EingehendBte  Btudieil  zu  werden  verdienl.    Auoh  der 

Bpecielle  Theil,  der  auch  die  wichtigeten  Affeclionen  der  Aug«ii, 
I  Ohren,  Haul,  mSniiliohen  und  weihlichen  Sexoalorgane  enlhatt, 
I  kann    zum    Studiiim    warm  empfohlen  werden.    Vermisat  babe  ioli 

hier  nur  die  Bogenannte  „Barlow'8die  Krankheit",  die  ja  freilioli 
*  sohr  eelten  ist  und  noeh  zu  den  diinklen  Gebieten  der  Medioin  gehSrt. 

Bibliothek  der  gesammten  medioinischen  Wis- 
senschaftec.  M<^]'aiisiio><i>hen  voii  Pvnf.  Dr.  A.  DrsiMclie. 
Wieit  uikI  Leipzi;^'  1893,  Verliiy  von  Max  Morlin.  Prei« 
j  (lev  LieferuiiK  (.a  3  DnickbogeiH ;  M.  1. — 

Von  dieseni  prScbtigen  Werke,  dessen  Vorzlifte  ala  Naeb- 
solilagebuch  und  Repelilorium  fQr  den  Speoialarzt  und  den  prak- 
tisohcn  Arzt  wir  schoii  ofters  hervorzuheben  Gelegenheit  batten, 
liegeu  una  heut  die  Lieferitngen  18—27  vor.  Sie  enlhaJten  wieder 
oine  groaae  Anzahl  iiberaus  kbir  uud  pracia  geBohriebener  Artike), 
zum  Theil  auB  der  Feder  erster  Fucbautoritiiten.     Die  Lieferungen 
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lP/19,  23/34  bilden  eiue  Forteetaung  der  Abtheilung  „PharmakologiB  ^ 
und  Tosikologie"  (7.— 10.  Heft)  und  enthalten  die  Arlikel  ^GastSrniiga 
Oitte"  bis  „Heilqi]ellen",  welcher  letztere  Aufsatz  sich  durch  beson- 
dere  Ausfiihi'lichkeit  auBzeiobnet  und  u.  A.  die  genaue  Zuaatnmen- 
Betzuni;  aller  Heilquellen  bringt.  Die  Lieferungen  20  —22  und  27 
haben  sum  lubalt  , Interne  Medioin  und  Kinderkrankheiten"  111.^14. 
Heftl.  Hier  aeien  folgende  Artikei  Uervorgehoben:  „Elektrodiagno- 
atik"  and  nElektrotberapie"  von  Sperling,  nEnteritiB"  von  B o a B^ 
jEnteroBtenoBe"  von  Pal,  „BrnShrung  der  Sauglinge"  von  Biedert, 
i.ErnShrungstherapie"  von  N.  Zueltz,  „Ery8ipelflB  von  Jeesner. 
Dio  Lieferungen  25/26  endlich  bilden  Heft  1.  und  3.  von  der  Ab-  J 
tiieilung  „QeburtBhilfe  und  Gynakologie"  und  entbalten  eine  Reihe  ' 
beBondei-B  intereBsant  geaobriebener  ArLikel,  2.B,  HBeokenanomalieen" 
von  Schauta,  jBlasenkrankheiten  dea  Weibca"  von  Klein, 
„Blutiing('n  in  der  Geburtehilfe"  von  Diihrasen.  Man  sielit  auch, 
mit  welchem  Gesohick  es  der  HerauBgeber  veratanden  hat,  jeden 
der  zahlreiohen  Mitaibeiler  an  aeinen  riobtigon  Piatz  zu  BtellenI 

Die   augeuarztlichen    Operatiouen.     Von    Dr.  W.  ] 

Czurmak.  Wieii  1893.  Yiirlay  von  Carl  Gertiid  &  Sohri.,, 
5  Ilcfl.     Preis  M.  2  — 

Dioaea  Heft  bringt  in  recht  auafiibrlicher  und  duruhaus  vor-  I 
trefilicher  DnrstelluDg  die  „Operationeu  an  der  Biudehaut"  und  J 
nOperationen  an  den  Thranenwegen",  zu  weloben  wieder  eine  Reihs  1 
sehr  inatructiver  Illustrationeo  in  musterbafter  Auafilhruag  gehiirt,  ■ 
wie  man  ea  bei  dieaem  Werke  gewohnt  iat. 

Suggestion   und   Hypuose,     Kin    kiin^o^  LohrbiichJ 
fiir  Aerzle  von    Dr.   Max   Hirsch.     Leipzig  1893.     Verls 
von  Ambr.  Abel  (Arthur  Meiner.)    209  S.    Preis:    geb.j 
M.  3.75. 

Aberinals  iet  die  Sammlung  der  Abel'schen  LehrbUoher,  die 
wobi  im  Beaitz  der  meiBten  Aerzte  sind,  urn  eine  werthvolte  Nummer 
berciohert  worden,  die  gewisa  aucb  bald  die  Rundreise  durch  die 
Aerztewelt  antrelen  wird,  aumal  sie  jenea  intereasante  Gebiet  zum 
GegenBtand  hat,  das  von  Tag  zu  Tag  griissere  Bedeutung  fUt  den  I 
Praktiker  gewiont.  Der  Autor  bat  Bicb  bei  der  AbfasBung  dee 
Buohea  beintlht,  nur  daa  flir  praktisobe  Zwecke  WiBBenawertbe  an- 
Kufilbren  und  nioht  allein  Beinen  eigenen  Standpunkt  Uh^v  «,lt«^v^ 
Fragen  zu  verfeohten,   sondern  die  I>inge  c 
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■Vi^  Bie  den  allgemeineD  modern  on  Ansobauuogea  entepreoben. 
Ddbei  ist  die  Daralellung  durobweg  klar  und  knaiip,  ohue  trockeu 
su  warden  uud  zu  ermiiden.  Dbb  Biich  zcrfallt  in  4  Capitel,  deren 
eratcB  einen  gesohichtlichen  Ueberblick  bietet,  wShrend  das  zweite 
sine  allgemeine  Beapreehung  vtin  Suggeat.ioTi  und  Hypnoae  bringt 
unter  ateter  Hinweisung  auf  die  Thorapie;  Capitel  III  I'iihrt  die 
anzuwendeiide  Teohnik  I'iir  Wacbauggeatioii  und  Hypuotiairung  an, 
Capitel  IV  entbalt  die  Anwendung  voo  Suggestion  und  Hypnose 
bei  den  eiozelnen  Kraokheiten,  wobei  eine  Aczahl  von  Kranken- 
geachiohten  aus  des  Verfaseere  Praxis  zur  Illuatration  aufgefUhrt 
wird.  Der  Inhalt  ist  also  reich  und  umfaaat  alles  fUr  den  Praktiker 
NSthige.  Da  noch  daau  das  Hiraoh'eehe  Werk  das  erate  deutache 
Lehrbuch  iiber  diesen  Zweig  dor  Wisaenaohaft  daratellt,  bo  dUrfte 
ea  zweifelloa  raaohe  VBrbreitung  fioden. 

Die  Aufgaben  der  6£fentUchen  Gesundheitspflege 
bei  der  Verhiituug  der  veuerischen  Krankheiten.    Von 

Dr.  J  essiier,  Separal-AbdMick  ;iim  lU-v  ZcilNclirift  „ilie  Fort.- 
KchriUe  der  otlenllichen  Gesiindheit«ptleye ".  Jali!'j;a.i]g  II, 
Heft  9.  Frankfurt  a.M.  1893.  VeiOag  der  Jiiger'scheu  Ver- 
lagabuchhandlung.    Preis:  Mk.  1.  —. 

Autor  behandelt  den  wiohtigen  Gegenatand  in  foBselnder  und 
eingehender  Weiae,  aoweit  ea  eben  in  einer  kurzen  BrochUre  aiSg- 
licb  ist.     Wir  geben  die  Schluesfolgerungen  der  Arbeit  wieder; 
I.    Gul.  controllirte  facultative  Bordelle   sind  z 
angar  zu' begiinstigen. 
Zu  einer  guten  Conlrolle  gebBrt; 
n)  taglicbe  Uotersuchung ; 
b)  hilufige  unangemeldete  Inapectionen ; 

e)  Instruirung  der  Prostituirten  zur  Orientirung  ) 
etwa  sichtbare  Erscheinungen  von  GeaehleolitBki 
heiten  der  BesucLer; 

d)  AuBlegeu  eines  Buohes  mit  den  GeeundheitabeBti 

nigungon  und  eines  Beacbwerdebuohes;  

f)  Anbringung  deutlioh  aiehtbarer  Placate  in  den  Zin^^ 
mern,  welche  die  Hinweise  erhalteu,  die  zuin  Schulae 
der  Beaucher  gegen  Infection  ndthig  aind ; 

/)  Vorbot  der  Verabfolgung  geistiger  Getrftoke. 
),    Ob   die  freien   Prostituirten   in  bestiminle   Stadttheile   zu 
bannen    sind,   iat  nacb    ortUdaea  'Verhiltnisgen  zu    beu(- 
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theilen.  Im  Allgemeinen  ist  diese  VerbannuDg  nicht  rath- 
sam.  Die  Zerstreuung  und  gleichzeitige  Decentralisation 
der  Beaufsichtigung  ist  vorzuziehen.  Die  Untersuchung 
muss  zweimal  woohentlich  ausgefUhrt  werden. 

3.  Der  geheimen  Prostitution  ist  mit  Energie,  aber  aiich  mit 
Discretion  nachzuspiiren.  Inficirte  und  deren  Aerzto  sind 
zur  Anzeige  der  Inficienten  zu  veranlassen,  wobei  aber 
die  grosstmSglichste  Verschwiegenheit  zuzusichern  ist.  — 
Besonders  sind  die  Kellnerinnen  streng  zu  beobachten.  — 
Von  ihnen  wie  von  alien  in  offentlichen  Localen  be- 
dienenden  Personen  sind  in  bestimmten  Zeitraumen  Ge- 
sundheitsbescheinigungen  zu  verlangen,  die  auf  Wunsch 
von  beamteten  Aerzten  unentgeltlich  auszustellen  sind. 

4.  Die  Untersuchung  soil  den  Charakter  einer  hygienischen 
Wohlthat  und  nicht  den  einer  Polizeistrafe  tragen.  Sie 
ist  deshalb  aus  der  Polizei  in  der  Krankenbehandlung  ge- 
widmete  Raume  zu  verlegen.  —  Eine  Decentralisation  ist 
auch  dabei  anzustreben  durch  Anstellung  einer  grosseren 
Zahl  von  Aerzten.  Wo  die  Vorbildung  der  letzteren  ftir 
die  Beurtheilung  venerischer  Krankheiten  eine  ungeniigende 
ist,  ist  eine  Besserung  in  dieser  Richtung  anzustreben. 

5.  Krank  befundene  Prostituirte  sind  zu  einem  mo'glichst 
langdauernden  Aufenthalt  im  Krankenhause  unterzubringen. 
Die  Dauerbehandlung  der  Syphilis,  welche  eine  haufige 
Einziehung  der  Inficirten  in  das  Krankenhaus  wahrend 
der  ersten  Jahre  erfordert,  ist  die  geeignetste. 

6.  Fiir  nicht  der  Prostitution  angehorige,  mit  venerischen 
Krankheiten  Behaftete  sind  in  alien  Krankenhausern  be- 
sondere  Abtheilungen  einzurichten ;  uberhaupt  muss  die 
Gelegenheit  zur  Heilung  solcher  Kranken  auf  jede  mog- 
liche  Weise  vermehrt  werden. 

7.  Jede  Mafsregel,  die  die  Acquirirung  der  Syphilis  etc.  als 
Vergehen  kennzeichnet,  ist  aufzuheben.  Vor  allem  sind 
die  Beschrankungen  zu  Ungunsten  der  Kranken  in  den 
Statuten  von  Kranken kassen  aller  Arten  als  ungerecht 
und  unhygienisch  zu  beseitigen. 

8.  Fiir  Aufklarung  des  Publikums  und  der  Jugend  iiber  die 
Gefahren  venerischer  Krankheiten  ist  in  jeder  Weise  Sorge 
zu  tragen;  besonders  haben  auch  die  Krankenkassen  in 
dieser  Richtung  zu  wirken.  Dadurch  wird  der  (i<ii!e.vssj^- 
heitszustand  und  auoh  die  M.oi9\  ^^\i^^\i. 
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9.  Fiir  die  Aufgaben  der  offentlichen  Gesundheitspflege  auch 
in  dieser  Richtung  sind  grossere  Mittel  zur  Verfugung  zu 
stellen. 

Ein  objectives  Augensymptom  der  Neurasthenia. 

(Aus  der   Dr.   Wolffberg'schen   Augenklinik  zu    Breslau). 
Inaugural-Dissertation  von  S.  Bannas.     Breslau  1893. 

Rosenbach  maohte  1886  auf  ein  neues  Symptom  der  Neur- 
asthenie  aufmerksam :  verlangt  man  vom  Kranken,  er  solle  in  der 
zur  Priifung  des  R  o  m  b  e  r  g'sohen  Phanomens  iiblichen  Stellung 
fest  die  Augen  zukneifen,  so  fiingt  er  an  zu  blinzeln  oder  er  schliesst 
die  Augen  bis  auf  einen  schmalen  Spalt,  um  sie  sofort  wieder  zu 
offnen  und  sich  angstlich  umzublioken;  je  energischer  man  den 
Befehl  wiederholt,  desto  krarapfhaftere  Anstrengungen  macht  der 
Patient,  ihn  auszufUhren,  aber  ohne  weiteren  Erfolg,  als  dass  er 
nooh  starker  blinzelt,  oder  die  heftigsten  Contractionen  der  Stirn- 
und  Gesichtsmuskeln  producirt,  im  gtinstigsten  Falle  werden  die 
Lider  ganz  lose  geschlossen.  Gelegentlich  einer  andern  Unter- 
suehungsweise  wurde  nun  aucb  das  Rosenbaeh'sche  Symptom 
nachgepriift :  es  wurden  27  Kranke  mit  typischer  Neurasthenie  be- 
obachtet,  sammtlich  zeigten  sie  jenes  Symptom.  Niemals  wurde 
letzteres  gefunden,  ohne  dass  auch  sonstige  Anhaltspunkte  fiir 
Neurasthenie  vorlagen,  niemals  bei  organisohen  Nervenleiden,  nie 
bei  traumatischer  Neurose  oder  Migraine  ophthalmique. 


-»- -»«^e*»  - 


Itir  den  redactioneUen  Theil  verantioortlicK :  Dr.  E.  Qkfalx^r  in  Sv^roUau. 


Excerpta  medica. 

KuTzs  monatliche  Journalauszitge 

aue  liir  geeaiOiiateD  FachHtterutar 

zum  Gebrauch  fur  den  praktischen  Arzt.  ' 

Serdvsgegebtn  vcm  Dr.  med.  Eugen  Gz-aelzer  in  Sprollau. 
VHlig  ion  Carl  Sallnvann  in  Baiel  uml  Lalpilg. 

Juni  III.  Jahrgang  1894 


Anaemic.  Dr.M.Bahnbolzer  beriohtet  von  den mit  Ferratin'  , 
auf  Uer  Klinik  van  EichhorBt  (Ziirich)  gemaohten  Er-i 
fahrungeo.  Naeh  iicutenKrankheiten  achon  n: 
e  Tagen  Zunabme  des  Haemoglo  bingehaite» 
urn  mehr  ala  5"/„,  in  gleiolier  Weiae  Zunah 
der  rothen  BIu  tkiirperohen.  Derselbe  ErfolgJ 
bei  A.  und  Cblorose  oliue  vorhergegangi 
acute  Erkrankiing.  BesonderB  gunstigo  Wirk- 
ungiiiBezugaufdeDMagBn;Btet.sregerAppeti(i, 
nie  Verdauungsstorungenl  Bei  einem  Vergleich  der 
Behaodlung  mit  Ferr  a  tin  und  jener  mit  Pil.  Blaudii 
ergab  sioh,  daas  in  gleicher  Zeit  bei  Ferratin  LOhere 
leu    Haemoglobiogehalt    crroicht 


ralbUil  f.  innera  Medicin  lt«4  No.  4 


.    A.   Colin    (Gogoliu)    enipllebh    die    Pilulae    sanguinaUj 

Krewel  {Kcewel  &.  Co.,  Kfiln  a/Rb.),  die  er  bei  11  FfiUenJ 
mit  Erfolg  angewandt  hat.  ^jSanguinal"  enthiilt  quan-T 

uattirliehe  Blutsalze      4t>  Theile 

Oxybaemoglobin  10       „ 

popton.  Muskeleiweise  44  , 
d.  h,  GB  eat^prioht  die  Zueanimensetzung  des  Saaguiiialail 
der  dee  Blutee.  Do  si  a;  B  Mai  tSglicb  je  ^  Stiick,  Bpfiterl 
,je  3  Stiick,  1  Stunde  vor  dem  Eseen.  PreiB:  100  StiiokJ 
in  CilaBkrause  Mk.  2. 

(Alleem.  meiilf .  CeutTBl-Ztg.  181W  No. 

Ii  Exi^riita  luedica,  diHa?n  Jahrgaug.  Selte  \Sl. 


*  Aiiaeiiiie. 

-  Dr..).  Weiss  liat  in  der  D  rasohe'schen  Abtheilung  VerauoJ 
mit  Haemol  und  Haemogallol  gemacht,  wo  es  sich  ze 
daas   dteee  Mittel  gut  verl.rapen    werden,  auch   i 
Haemoglobingehalt    dee    BlutcB    be triieh tli« 
verinehren,   daes  aber  mitunter  EisenprSpa 
raaeher   und    sioherer   wirken,    BodasB   die   e 
Mittel  nicht  mehr  ale  Eisen  leiaten.    IhreVorordnun^ 
istdann  zwockmafeig,  wern  aiclj  dieublicbeu 

nommeo  oder  schlecht  vert 


t  Karl  Mor.dhorst  besprioht  die  Therapie  der  Anaemie  v 
ChloTOse,  wie  aie  in  der  Edlefaen'sohen  Klinik  iK 
iiblich  ist.  Bei  den  dyspeptischen  Bpsc.hwerd 
AnamiBcher  und  Chlorotiecher  empflehit  Autor  die  Said 
aaiire,  die  man  auch  ohne  v  orgiin  gige  Unt 
suchung  dee  Magenseftes  uubedeiiklich  . 
wenden  kanu.  Ja  aie  kaou  aucb  bei  Verdacht  a^ 
Ulcus  yentriculi  gegeben  werden,  wenn  nicht  i 
niittelbar  naoh  Einflihrung  der  SalzaSure  in  den  leerti 
Magen,  ehe  noch  Speiaen  aufgenommen  siod.  ein  heftig* 
brennender  Schmerz  auftritt;  ist  letz tores  der  Pall,  ; 
man  mit  Saizsaure  auf,  3  Mai  taglioh  B— 8  Tropftfj 
Acid,  muriat.  dilut.  JBt  eine  geniigende  Doais,  mit  ( 
aehr  gdnatige  Erfolge  erzielt  wiirden,  nicht  nur  i 
auf  die  Dyspepaie,  aondarn  auf  die  gesammten  P'rachei^ 
ungen  der  A.  und  Chloroee.  Die  Snlzsaure  gebe 
vor  dem  Kseeu.  das  Eisen  aber  nach  dem  Ei 
(bei  gleiohzeitiger  Anwendung  beider  wird  daa  Eisen  mefig 
sehr  gut  vertragen).  GrSssere  Gaben  von  Eisen,  als  3  K 
taglich  etwa  0,1,  aind  nicht  nothwendig.  Wonn  e 
parat  nioht  den  gewiinscbten  Erfolg  bat,  greife  i 
einem  anderen,  da  die  eiDzelnen  Priiparate  nicht  auf  jedd 
Organiamus  die  gleiehc  Wirkung  auatlben  und  : 
verscbiedenen  Zeiten  bei  dersclben  Person  vorsohiedi 
wirken  konnon.  Nur  die  Pil,  feni  carbonic.  (3  I 
tSgl.  2—3  Stuck)  zeigeii  cine  beinabe  immer  glei 
niiirsig  aichere  Wirkung,  zumal  bei  derChlor 
Die  Miaserfolpe  bei  Anwendung  der  Bloud'schen  Pillen 
riJbren  meist  ron  dem  Constituena  Gumtni-Tragacantb 
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her,  da  so  die  Pillen  zu  hart  werdeii  und  sich  im  Darni 
nicht  losen ;  man  nehme  Mel  d  e  p  u  r.  und  P  u  1  v.  A 1 1  h.  aa 
und  seize  eventuell  bei  A.  mit  secernirender  Bron- 
chitis Myrrhen  hinzu.  Phthisis  und  Herzerkrank- 
ungen  contraindioiren  nicht  den  Eisenge- 
b ranch!  Bei  letzteren  versohreibt  E die f sen,  wenn 
ein  etwas  schwacher  und  unregelmafsiger  Puis  auf  be- 
stehende  Herzschwache  hindeuten,  gem: 

Rp. 

FetT.  reduct. 
Camphor,  irit.  aa  6,0 
Extr.  Gent,  5,o 
Fulv.  gumm. 
Aq.  dest,  aa  q,  s, 

F.  pill.  No.  90. 

S.  3mal  tagl.  2-3  Pillen. 

Wirksam  ferner  Eisenpeptonatessenz  vonPizzala, 

Liquor   ferri   album.   (Drees)   und   der   Syrup   of 

hypophosphites  Fellow's.  Die  Eisenwasser  aber 

haben    zu   geringen    Eisengehalt    und    sind    daher 

nicht  so  wirksam,  wie  pharmaceutische  Pra- 

p  a  r  a  t  e.  •  (Inaugural-Dissert.  Kiel  1893.  — 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1894  No.  16.) 

Behandlung  der  Anaemie  im  Kindesalter,  nach  Prof.  Monti: 
Hauptsache  zweokmafs ige  Ernahrungl  bei  Kindern 
unter  1  Jahr  gute  Frauenmilch,  eventuell  sterilisirte 
Kuh milch.  Bei  Kindern  von  7—8  Monaten  ausserdem 
gute,  gesalzene  Fleischbriihe,  Fleischsaft,  bei  10  Monaten 
auch  Fleisch  pur.  Keine  Amylacea  I  Bei  grosseren  Kindern 
gemischte  Nahrung:  Milch,  geringe  Menge  von  Amy- 
laceis,  Fleisch,  grunes  Gemiise,  Eier  u.  s.  w.  und  geringere 
Mengen  von  Amylumsorten.  Bei  fruher  vorwiegend  mit 
Fleisch  oder  fester  Nahrung  genahrten  Kindern  Milch- 
cur  mit  Zusatz  von  kleinen  Mengen  Cognac,  eine 
Kefircur  oft  von  uberraschendem  Erfolg.  Quantitat 
der  Nahrung  genau  regelnl  erst  entsprechend  dem 
geringen  Nahrungsbediirfniss  und  der  schwacheren  Ver- 
dauung  wenig,  dann  nach  erfolgter  BesseruDg  reichlicher  I 
Gutes  Trinkwasserl  event,  kohlensaurehaltige 
Mineralwasser!  Gute  LuftI  Gebirge,  Wald.  Die 
Kinder  soUen   den  grc)ssten  Theil  dea  Ta.-^^^^  Va.  ^>sfS^^x 
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Luft  sein.  Auoh  Seeluft,  Seebader  gut.  In  den  Winter- 
monaten  Meran,  Arco,  Abbazial  Fur  Bewegung 
in  frischer  Luft  sorgeni  leichte  Turniibungenl  bei 
schwerer  A.  nur  geringe  Bewegung,  kein  Scbulbesuch! 
Sorgfaltige  Hautpflege:  systematisohe  laue  Bader 
Oder  Bader  mit  Eisenzusatz,  Globuli  martiales, 
Franzensbader  Moorsalz  u.  s.  w.  Mancbmal  nich  t 
zu  kalte  Abreibungen  guti  Behandlung  etwa  vor- 
handener  Syphilis,  Scrophulose,  Tuberculosa. 
Daneben  stets  Eisen!  Eisenpraparate  im  Allgemeinen 
von  Kindern  schwer  vertragen,  daher  nur  kleineDosen 
und  leicht  verdauliche  Praparate  anwenden!  Bei 
A.  infolge  chronisohen  Magenkatarrhes  bei 
grosseren  Kindern  oft  kleine  Mengen  Carlsbader, 
Marienbader  Kreuzbrunnen  besser,  als Eisen.  Ebenso 
gUnstig  Franzensbader,  EgererSalzquelle,  Pyr- 
monter,  Spaa.  Bei  Fehlen  von  Magenkatarrh 
und  nur  durch  die  A.  bedingter  Tragheit  der 
Verdauung:  Eisen   mit  kleinen  Dosen  Rheum: 

Rp. 

Ftrr,  lactic,  0,05 
Fulv,  rod,  rhei  0,03 

Sacch,  alh.  0,3 
M.  f.  p. 

D.  dos.  t.  No.  XX. 
S.  3mal  tagl.  1  Pulver  vor  dem  Essen. 

Ebenso  Ferr.  peptonat.,  Ferr.  albuminat.  solubiK 
zu  versohreiben I  Bei  Anaemia  levis  infoge  Rhachi- 
tis:  Ferr.  pyrophosphorie.  und  01.  jec oris  ferrat. 
(01.  jecor.  100,0,  Ferr.  pyrophosphorie.  10,0).  Bei  Anaemia 
levis  cum  Leukocytosi: 

Rp. 

Ferr.  jodaL  saccharat  0,07 

Fulv.  rad.  rhei  0,03 

Sacch.  alh.  0,3 
M.  f.  p. 

D.  dos.  t.  No.  XX. 
S.  3  Pulver  taglich. 

Bei  Vorhandensein  von  Driisenschwellungen : 

Rp. 

Tinct.  Fowl. 

Tinct  ferri.  pom.  aa  10,o 
M.  D.  S.  3mal  tagl.  5  Tropfen  nach  der  Mahlzeit. 
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Bei  Anaemia  gravis  simplex: 

Rp. 

Chinin.  ftrr,  citric,  0,1 
Palv,  rad.  rhei  0,03 
Sacch.  alb,  0,3 

M.  f.  p. 

D.  dos.  t.  No.  XX. 

S.  3mal  tagl.  1  Pulver. 

(Wiener  med.  Wocheiiscluift  1894  No.  14.) 

Antisepsis^  Asepsis^  Oeslnfectloii.    s.  R.  Dr.  0. 

Hopmann  (Koln)  empfiehlt  einen  aseptischen  Hals- 
spiegel,  den  er  schon  seit  langerer  Zeit  beniitzt  und  der 
so  beschaffen  ist,  dass  das  Glas  aus  der  Fassung 
des  Halters  ohne  Miihe  herauszunehmen  ist,  so- 
dass  Glas  und- Halter,  jedes  ftir  sich,  bequem 
desinficirt  werden  kann.  Das  Ende  des  Stieles  selbst, 
der  in  einem  Griff  von  Aluminium  fest  verschraubt  ist, 
wird  (etwa  Va  der  Grosse  des  gewiinschten  Spiegel umfanges 
entsprechend)  zu  einem  seitlieh  offenen  Ringe  umgebogen 
und  dieser  an  seiner  Innenseite  ausgefurcht,  sodass  eine 
Rinne  zur  Aufnahme  des  Spiegels  entstanden  ist.  In  diese 
lasst  siob  das  an  der  Belegseitfe  verkupferte  und  rait 
diinnem  Firniss  iiberzogene  Glas  bequem  ein-  und  aus- 
federn,  indem  man  es  von  hinten  her  in  den  Halbring  ein- 
klemmt  (um  das  Glas  beim  Einsetzen  nicht  zu  triiben, 
klemmt  man  seinen  Rand  zwischen  Mittelfinger  und 
Daumen  linker  Hand  und  federt  den  mit  der  rechten  Hand 
gefassten  Halter,  vom  freien  Ende  des  Halbringes  an  be- 
ginnend,  iiber;  nach  Gebrauch  hebt  man  das  Glas  nach 
hinten  heraus,  indem  man  seine  Flachen  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  nimmt  und  den  Ring  mit  der  rechten 
Hand  etwas  auffedert).  Glas  und  Halter  sind  nach  Ge- 
brauch in  Wasser  rein  zu  waschen  und  in  ncutrale  anti- 
septische  Losung  (am  besten  Lysol,  welches  den  Belag 
des  Spiegels  nicht  angreift)  zu  legen,  event,  auch  der 
Halter,  oder  wenigstens  dessen  oberes  Ende  mit  Halbring 
auszukochen.  Zum  Abtrocknen  weiche  Tiicher  zu  be- 
nutzen  und  nicht  zu  hart  zu  reiben!  Das  Glas  bleibt  sehr 
lange  brauchbar.  Man  kommt  mit  3  Haltern  aus  (2  fUr 
Laryngoskopie,  bei  denen  der  Ring  mehr  stumpfwinklig 
vom  Stiel  abgebogen  ist,  votv  ^^  x^^^.  "SA  \cvvx.  "^^ns^^i^- 
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durchmesser,  und  1  fur  Rhinoskopie  mit  mehr  rechtwinkliger 
Abbiegung  von  18  mm.  Durchmesser).  Das  Glas  fallt  nie 
heraus,  selbst  bei  starkem  Wiirgen  des  Patienten  nicht 
(Autor  hat  bei  zehnmonatlicher,  taglich  oftmab'ger  An- 
wendung  desselben  Halters  nicht  das  geringste  Nachlassen 
seiner  Federkraft  bemerkt).  Apparat  zu  haben  bei  C. 
Hilgers  in  Koln  (Preis  fur  Halter  und  ^lo  Dtzd.  Glaser 
Mk.  5,  einzelne  Glaser  h.  50  Pfg.,  im  Dutzend  a  40  Pfg.)- 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894  No.  9.) 

—  Um  chirurgische  Nadeln  aseptisch  zu  halten  und  gleich- 

zeitig  vor  Rost  zu  schHtzen,  beniltzt  Dr.  Hanks  seit 
langerer  Zeit  reines  Lysol  mit  bestem  Erfolg.  Er 
bringt  30 — 60  assort irte  Nadeln  mit  der  Spitze  nach  oben 
in  eine  passende  kleine  Flasche  mit  weiter  OefiFnung  und 
fullt  sie  mit  Lysol.  Werden  die  Nadeln  gebraucht,  so  wird 
das  Lysol  in  eine  Schale  gegossen  und  die  Nadeln  auf 
eine  Platte  gelegt,  wo  die  gewiinschten  ausgesucht  wer- 
den; die  iibrigen  und  das  Lysol  kommen  wieder  in  die 
Flasche  zuriick.  Gleichzeitig  kann  das  Lysol  aus  der  Ver- 
legenheit  helfen,  wenn  zufallig  kein  anderes  Antisepticum 
zur  Hand  ist. 

(Med.  Record  No.  1195.  —  Allg.  medic.  Centr.-Zeitg.  1894  No.  31.) 

—  Dr.  H.  Paschkis  (Wien)  hat  eingehende  Untersuchungen  iiber 

das  Antisepticum  des  Odols  angestellt  und  gefunden,  dass 
letzteres  bemerk^nswerthe,  faulnisswidrige 
Kraft  entfaltet,  dass  es  die  Mil chsauregah rung 
verhindert  und  die  Hefegahrung  bedeutend  ver- 
zogert.  Es  erfiillt  vollkommen  den  Zweck  als  Mund- 
antisepticum  und  ist  das  beste  Mundantisep- 
ticum,  was  dem  Autor  bisher  bekannt  ist. 

(Therap.  Blfttter  1894  No.  4.) 

—  Die  Resultate  einer  Arbeit  Nencki's  iiber  die  Ver"wendung 

des  Fichtentheers  zur  Desinfeotion  sind  folgende:  Eine 
3 — 5 %  Theerlosung  ist  ein  brauchbares  Des- 
inficiens.  Zur  Desinfeotion  der  Cholerastiihle 
ist  eine  mindestens  37©  Losung  erforderlich.  Der 
Zusatz  eines  Alkali  erhoht  die  Wirkung  des 
Desinficiens.  Am  bestenisteine257o&l^&lis<^lie 
Theerlosung;   14  Theile  dieser  LSsimg  kommen   auf 
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100  Theile  DejectionsflUssigkeit.  Zur  Desinfection  von 
DielenjWanden  u.  s.  w.  konnen  schwachere  Losungen 
genommen  werden.  Die  Desinfection  der  Senk- 
gruben  ist  eine  sohwierige:  hierbei  ist  auf  4  Theile 
SenkgrubenflUssigkeit  1  Theil  25  7o  alkalischer  Theer- 
losung  erforderlich.  (Wratsch  1893  No.  43.  — 

St.  Peterburger  med.  Wochenschr  1894  No.  8.) 

Arznei-Exantheme^  Dr.  H.  Paschkis  (Wien)  beob- 
achtete  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Antipyrin- 
Exanthem  3  Jahre  lang:  45jahrige  Frau  erhalt  vor  drei 
Jahren  wegen  Hemicranie  1  gr.  Antipyrin,  das  prompt 
wirkt.  Am  nachsten  Tage  unter  heftigem  Jucken  und 
leichter  Fieberbewegung  Herpes,  sparlich  an  der  linken 
Seite  des  Mons  pubis,  reichlich  am  gross  en  und 
kleinen  Labium,  maisig  an  der  Genitocruralfalte 
derselben  Seite,  haarscharf  am  Perineum  abschneidend. 
Unter  Zinkoxyd-Amylumpuder  trocknen  die  Blas- 
chen  innerhalb  von  2  Tagen  ein,  nur  die  an  der  Innen- 
flache  des  kleinen  Labium  zerfallen  in  kleine,  fiache, 
schmerzhafte  Geschwurohen,  welche  6—6  Tage  zur  Heilung 
brauchen.  Nach  4  Woohen  wieder  nach  Antipyrin 
derselbe  Symptomencomplex  in  derselben 
Reihenfolge.  Nach  einigen  Monaten  wieder 
Antipyrin  (1  gr.)  genommen.  Nach  8—10  Stunden 
unter  leichtem  Fieber  und  bis  zum  Sohmerz  sich  steigern- 
den  Jucken  am  linken  Nasenflugel,  an  der  Naso- 
labial- und  Buccal  fa  Ite  derselben  Seite,  an  der 
linken  Halfte  der  Oberlippe  und  an  einem  kleinen  Theil 
der  linken  Wange  confluirendes  Ery  them;  darauf 
schossen  kleine,  wasserhelle  Blaschen  auf,  welche 
an  der  Oberlippe  und  am  Nasenflugelrande  platzten  imd 
kleine  Geschwurohen  hinterliessen.  Das  linke  Auge  thrante 
und  schmerzte,  die  Nasenschleimhaut  der  betreffenden 
Seite  war  gerothet  und  geschwellt,  die  Lippe  auch  an- 
geschwoUen.  Nach  3 — 4  Tagen  Heilung.  Dies  i m  L a uf e 
eines  Jahres  in  gleicher  Weise  8  Mai,  immer 
nach  Antipyrin,  das  immer  prompt  gegen  die  Migrane 
wirkte.  Seit  etwa  einem  Jahre  wieder  andere 
Form  des  Exanthems,  das  jedesmal  nach  Antipyrin 
in  derselben  Weise  sich  wiederholt :  auf  der  Beugeseite 
des  linken  Vorderarmes,   steta  ^^\jL^\i.  ^^  ^^^- 
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I  s  el  ben    SteUe,     etwa    im    unteren    DriUel,     ersclieint 

I  wenige  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Mittels  ein  circa 

I  IVi  cm.    im  Durchmeseer  haltender,   scharf  b  e- 

I  grenzter.    kreiarunder.     hellrother    Erythem- 

I  fleck,  aufdem  big  zum  nachsten  Tage  zwei  biB 

[  droi    blasBe,    urticariaahniiche  Quaddeln   auf- 

Bchieasea,   wSbrend  das   Centrum  dea   Fleckes   zu   er- 

blasaen  beginnt;  oacli  a — 3  Tagen  iat   der  Fleck,   welcher 

kupferroth  gewordon  war,  viillig  erblaaat,  iat  jedoch  noeh 

etwa   8   Tage   und   darUbor   als    Bchwaeh    gelbliehe    Ver- 

farbung  zu  beinerkeii.  —  Dieaer  Fall  zeigt,  daee  die  Form 

dea  ExanthemB,  aelbat  wenn  ea  mehrere  Mate  io  gleioher 

Weise  auftrat,  nach  einiger  Zeit  weohseln  kanni 

ITherap.  Bmier  18iH  No.  !i.i 

*  Auch  Dr.  Jil.  Brocq  beobaclitete  cine  immor  nach  Antipyrin 
an  derselben  Stella  wiederkehrende  Bauteruption,  einc 

turgBBcente  Rethe  auf  brauueni  firunde,  die 
dann  verblaast,  aber  eine  Pigmentation  mit  soliarf 
umBchriebenen  Greuzeti  znriicklasat.  So  oft  der 
Kranke  wegen  MigrSne  Antipyrin  nimmt,  kommt  die  Kiitfae 
an  der  gleichen  Steile  wieder  und  jetzt,  nachdem  er  das 
Medioament  auagesetzt  hat,  hat  aie   sich  nicht  mehr  ge- 

zeigt.  (SqclSie  fram;.  de  Dnriiintol.  et  do  Syph,  do  Puris,  8.  MKrz  1834.  — 
mteroat.  klin.  Riindiicbua  IS»1  So.  13.) 

-  Dr.  JoBias  sah  nach  Salol,  von  dem  er  einer  ISjahrigen,  tin 
Angina  ieid  en  den  Patient  in  innerhalb  von  2  Tagen 
3  gr.  verabreichte ,  eine  pruriginose  Rruption, 
aohwarzen  Urin,  der  Salicyl-  und  CarboUaure 

I  enthielt.  (SocLflta  do  Thfirap,  iu  FarlB,  14,  MHrB  ISW.  - 

1  InteniM.  klin.  RmiaBchau  ;b!H  No.  1.1.) 

I  Dr.  F.  Scbniey   iBeuthen  O.-S.)    beobaohtete   ein    Exanthem 
I  nach   dem    Gebrauche    von    Bismuth,    salicyl.  ,    vi'eloli 

I  letzteres  er  mit  auagezeiohnetem  Erfolge  bei  Ei'wachsenen 

[  und  Eindern  gegen  Darmkatarrhe  gebraucht.    So  ver- 

I  ordnete    er    einem    achtmunatlichen,    sehr    gut    ge- 

[  nahrten,  aeit  einigen  Tagen  an  Diarrhot;  leidenden  Kinde: 

I  Rp.  ^H 

I  Biamuth.  salicyl.  0,3  ^^H 

L  Tinct.  ikeb.  gtt.  in.  ^H 

^^^v  Sacch.  aS).  (),H  ^H 

^^^k  Ditiii.   in  partes   VIII.  ^| 
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Nach  6  Pulvern  horte  der  Durchfall  auf,  weshalb  die 
Mutter  die  2  letzten  nicht  mehr  gab.  Nach  einigen  Tagen 
Recidiv,  weshalb  am  Abend  die  no  chvorhandenen 
2  Pulver  gegeben  wurden.  Am  nachsten  Morgen 
Kind  am  ganzen  Korper  mit  einem  blassrothen 
Exanthem  bedeckt,  das  aus  zahllosen,  ziemlich 
dicht  bei  einander  stehenden,  etwa  linsen- 
grossen  Flecken  bestand.  Ausserordentliche  Euphorie, 
kein  Fieber.  Trotzdem  Eltern  sehr  angstlich,  weil  am 
Orte  seit  Monaten  eine  bosartige  Scharlachepidemie 
herrschte.  Die  Mutter  erkltirte  jetzt,  dass  sie  schon  nach 
den  ersten,vor  etwa  einer  Woohe  gegebenen  Pulvern  eine 
fleckige  Rothe  im  Gesicht  des  Kindes  wahrgenommen 
habe.  Exanthem  nach  5  Tagen  weg.  Dieser  erste  nach 
Bismuth,  salicyl.  beobachtete  Fall  von  A.  wichtig, 
wie  alle  A.,  weil  die  Kenntniss  vor  Fehldiagnosen,  be- 
sonders  beim  Herrschen  einer  Epidemic,  schulzt 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  4.) 

Cystltis»  Prof.  A.  V.  Frisch  giebt  seine  Erfahrungen  in 
Betreff  der  Behandlung  der  C.  wieder:  Das  bisber  all- 
gemein  gtiltjge  Princip,  acute  C.  nur  intern,  chronische 
nur  local,  d.  h.  mit  Blasenausspiilungen  zu  behandeln. 
Aber  auch  acute  C.  ist  einer  localenTherapie 
zuganglich,  und  bei  der  chron.  C.  wird  duroh 
Bl asen  ausspulungen  manchmal  nur  geschadet. 
Nicht  selten  wird  ja  bei  acute r  C.  durch  interne 
Medication  von  Salol  oder  Nat r.  salicyl.  uber- 
raschend  schnelle  Besserung  herbeigefuhrt,  aber 
auch  die  Guyon  '  schen  Instil  lationen  von 
Argent,  nitric.  (V4  —  ^'V/o)  ergeben  ausgezeioh- 
nete  Resultate.  Es  ist  somit  irrationell,  auf  eine 
Methode  bei  acuter  C.  zu  verzichten,  die  in  chron.  Fallen 
ganz  Vortreff liches  leistet.  Beztiglich  der  Blasenwasch- 
ungen  bei  chron.  Gonorrhoe  gilt  die  Ansicht,  dass 
die  verwendeten  Mittel  desinficirend  und  adstringirend 
wirken.  Das  einzige,  sicher  desinficirende 
Mittel  aber  ist  das  Sublimat,  dessen  desinficirende 
Kraft  aber  im  Korper  durch  Bildung  unloslicher  Albuminat- 
verbindungen  verloren  geht.  Alle  anderen  Mittel 
m ussen  so  verdiinnt  beniitzt  werden,  dass  jede  Wirkung 
illusorisch   wird!    Blasenaus9»v\\V>3LXv%'^w  "ix^^  Vcv- 
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dicirt  bei  reichlicherEiterbildunginderBlase, 
wo  aber  zur  Spiilung  laues  Wasser  voUkommen 
g  e  n  ii  g  t.  Bei  C.  mitHarnretention  ist  der  e  v  a  c  u  a- 
torische  Katheterismus  allein  schon  wirksam.  Bei 
Trabekel-  und  Divertikelblasen  ist  die  Aus- 
spiilung  zur  Fortsohaffung  der  phosphatischen  Nieder- 
schlage  erforderlich.  Ausspiilungen  eignen  sich 
dagegen  nicht  bei  chronischer  C,   bei  welcher 

1.  Geschwiirsprocessevorliegen, 

2.  duroh    die    Dehnung    Laesiones    continui 
erzeugt  werden. 

Von  Geschwiiren  sind  bis  jetzt  bekannt:  1)  Epithel- 
defecte,  traumatische  (durch  Instrumente,  Steine, 
Fremdkorper).  2)  Druckgeschwiire  (Graviditat).  3)  G e- 
schwUre  durch  zerfallene  Neubildungen. 
4)  Mercier's  perforirendes  GeschwUr.  5)  Tube r- 
culose  (hier  Widerstand  der  Blase  gegen  Fiillung  be- 
sonders  auffallend).  6)Reymond's  Geschwure  bei 
Fortleitung  benachbarter  Entziindungen 
(Prostata,  Parametrieu,  Uterus,  Rectum).  7)  Fissuren 
(nur  am  Orific.  intern,  sitzend).  *8)  Prima  res  kata- 
rrhalisches  GeschwUr  (meist  am  Trigonum  oder  in 
der  Nahe  des  Orific.  intern,  und  wohl  haufig  Ubersehen, 
die  sogenannte  „reizbare  Blase"  vortauschend). 
9)  Chron.  katarrh.  GeschwUr  (nicht  selten  fUr  Tumor 
angesehen).  10)  GeschwUre  bei  chron.  Bleiintoxi- 
cation.  Bei  alien  diesen  Blasensptilungen  contra- 
indicirt,  dagegen  die  Guyon'schenlnstillationen 
mit  Argent,  nitric.  (1 — 10 7o)  s e h r  g e e i g n e t.  Autor 
sah  nie  bei  den  Instillation  en,  die  sich  fUr  alle 
Falle  von  chronischer  C.  eignen,  heftige  Reactionen; 
wohl  aber  beobachtete  er  bei  Fallen,  die  monatelang 
mit  AusspUlungen  erfolglos  behandelt  wur- 
den,  Heilung  in  mehrerenWochen.  Bei  blenno- 
rrhagischer  Urethritis  und  Urethrocystitis  in- 
jicirt  Prof.  Lang  15—20  gr.  einer  VgVo  Argent,  nitric. 
Losung  in  die  leere  Blase,  entfernt  dann  den  Katheter 
und  lasst  die  Losung  herausfliessen  (das  erste  Mai  meist 
dabei  erhebliche  SchmerzenI).  Ausgezeichnete  Er- 
folgel 

(Wiener  medic.  Doctoren-CoUegium  12.  Marz  1804.  — 
Internat.  klin.  Rnndschau  18d4  No.  12.) 
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EplielideS*  M  o  r  i  s  o  n  (Baltimore)  behandelt  folgendermafsen : 
Erst  verordnet  er 

Rp. 

Hydrarg.  bichlorat  corros.  0,5 
Aq.  dest  180,o 
Spirit,  camphor.  30,o 
Aq.  Rosar.  20,0 

3— 4fach  gefaltete  Leinwand  wird  damit  angefeuchtet  und 
des  Nachts  auf  die  mit  Sommersprossen  bedeckten  Stellew 
aufgelegt.  Dies  mehrere  Nachte,  ohne  abzuwasohen,  bis 
das  Gesicht  roth  wird  und  die  Epidermis  sich  in  feinen 
Sohuppen  zu  schalen  beginnt.  •  Dann  wird  folgende  Salbe- 
friih  und  Abends  einige  Minuten  mit  reinem.  Finger  ein- 
gerieben :  ^ 

Cetac. 

Cer.  alb.  aa  7^o 

01.  amygd,  14y0 

Hydrarg.  praec.  alb.  1,4 

Acid,  salicyl.  l,o 
M.  f.  ung. 

Es  geniigt  meist,  4  Nachte  die  Losung  und  1  Woche  die 

Salbe  anzuwenden,  um  die  E.  zu  heilen. 

(Amerikan.  dermatolog.  Gesellschaft.  5.  u.  6.  Septemb.  1893.  — 
Monatshefte  f.  prakt.Dennatologie  1894  Bd.  XVHI  No.  6.) 

Erytliema^  Mit ,, Erythema  striatum* '  bezeichnet  W.  P e te  r  s 
(Berlin)  eine  Affection,  die  sich  bei  einer  Patientin  vor- 
fand,  die  wegen  Syphilis  und  gleichzeitig  acquirirter 
Scabies  in  Lassar's  Klinik  in  Behandlung  war.  Eines 
Tages  zeigten  sich  plo'tzlich  ohne  besondere  Veranlassung 
symmetrisch  an  beiden  Unterschenkeln  streifen- 
formige,  mit  diinner  Borke  bedeckte  Striemen, 
die  den  Eindruck  machten,  als  ob  Patientin 
sich  gekratz t  oder  ein en  Schlag  erhalten  hatte, 
der  zu  einer  Exsudation  und  spaterem  Eintrocknen  des 
Exsudats  gefiihrt  habe.  Nach  den  Angaben  der  Kranken 
war  zuerst  unter  leichtem  Brennen  ein  rothlicher  Streifen 
spontan  aufgetreten,  der  sich  nach  wenigen  Tagen  mit 
Borken  bedeckt  habe.  —  Autor  erlebte  mehrere  analoge 
Falle.  Meist  jugendliche,  weibliche,  in  der  Entwicklung 
zuriickgebliebene    Individuen    werden    hetx^^^s^.     \!ixiw«« 
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mafsigen  Fieberersoheinungen,  Abgeschlagenheit,  Uebel- 
befinden,  Sohmerzen  in  den  Gelenken,  Entwicklung  von 
wie  mit  dem  Lineal  gezogenen,strichformigeii 
Rothungen,  die  mehr  oder  weniger  b r e n n e n.  Manch- 
mal  keine  Allgemeinstorungen.  Eruptionen  meist 
auf  die  Streckseiten  derHande  und  Fiisse,  auf 
Arme  und  Gesicht  beschrankt.  Wenige  Stunden  nach 
Ausbruch  der  Rothungen  Beginn  des  Nassens,  dann 
bald  krustige  Borken,  die  nach  wenigen  Tagen 
abfallen,  indem  sie  ohne  Narbenbildung  eine  intacte, 
nur  schwach  rothbraun  pigmentirte  Haut  hinterlassen. 
An  denselben  Stellen  aber  oder  an  anderen  in  den  nachsten 
Wochen  Nachschiibe.  Erst  nach  8  —  10  Wochen 
Affection  ganzlich  verschwunden,  aber  nooh 
grosse  Neigung  zu  Recidiven.  Das  Bild  entspricht 
im  Allgemeinen  dem  eines  Erythema  exsudativ. 
multiform.,  bei  dem  aber  Nassen  und  Krustenbildung 
selten  sind.  Autor  halt  aber  dooh  die  Affection 
fur  eine  Form  des  Erythema  exsudativ.  multi- 
form., das  hier  strichformig  auftritt.  Warum  das 
Letztere  der  Fall  ist,  noch  nicht  zu  erklaren.  Der  Verlauf 
der  Streifen  entsprach  der  Richtung  der  grosseren  Lymph- 

wege!  (Dermatolog.  Zeitschrift  1894  Bd.  I  Heft  3.) 

Oebiirt^  Sdnvanserscliaft^  ^¥oclieubett>   Zur 

Zange  verwendet  Dr.  Mensinga  (Flensburg)  tiberhaupt 
nicht  mehr  das  Querbett;  er  lasst  die  Gebarende  in 
ihrer  bisherigen  Lage  im  Bette  verbleiben,  schiebt 
ein  beliebiges,  mit  Leinwand  oder  anderem  Material  gut 
ausgepolstertes,  bedecktes,  25—40  cm.  breites  und  60  bis 
80  cm.  langes  Brett,  wie  es  grade  zu  haben  ist,  unter 
das  Becken,  sodass  die  Vulva  lothrecht  mit  der  unteren 
Kante  des  Brettes  abschliesst.  Dadurch  erhalt  das  Becken 
die  hochste  Lage  des  Korpers  im  Bette.  Seitlich  links 
oder  rechts  von  der  Gebarenden  stehend,  fuhrt  er  dann 
die  Zange  ein,  die  eine  Hand  umfasst  kraftig  das  Zangen- 
schloss,  zugleich  sich  stiitzend  auf  die  Symphyse,  die 
andere  hebelt  langs  der  schiefen  Ebene  des  Kreuzbeins 
den  Kopf  heraus  unter  Anwendung  von  Hebeltractionen. 
Kein  Misserfolgl  Autor  kam  stets  ohne  Assistenz 
aus,  auch  ohne  Chloroform:  Bei  einer  schweren  Zange 
vorausgeschickte    Morphiuminjection   geniigend ! 
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Die  Wendung  macht  Mensinga  in  der  Bauchlage^ 
die  eine  grosse  Erleichterung  dabei  bietet,  sodass  die 
Extremitaten  des  Foetus  spielend  leicht  zu 
erreichen  siud  und  die  Beobachtung  desDammes 
eine  ungerhein  scharfe  ist. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1894  No.  10.) 

Dr.  Rosenthal  geht  von  108  Fallen  der  Dresdener 
Frauenklinik  aus,  wo  bei  engem  Becken  der  Kol- 
peurynter  zur  Auwendung  kam,  und  zwar  mit  so  gutem 
Erfolge,  dass  die  Kolpeuryse  den  Geburtshelfern 
nur  warm  empfohlen  werden  kann.  Dieselbe  ist 
im  Stande,  Operationen  bei  engem  Becken  zu 
verhiitcn  und  zu  erleichtern,  indem  einerseits  dia 
Fruchtblase  gesohtitzt,  andererseits  ersetzt  wird. 
Sie  ist  deshalb  indicirt: 

1.  wenn  bei  vorzeitigem  Blasensprung  der  Kopf  noch 
nicht  eingetreten  ist,  zum  Sohutze  des  Fruchtwassers,. 
zur  Erweiterung  des  Muttermundes  und  zur  Ver- 
starkung  der  Welien,  besonders  bei  Erstgebarenden ; 

2.  wenn  bei  stehender  Blase,  unvollstandig  eroffnetem 
Muttermunde  und  engem  Becken,  der  Kopf  sich 
nicht  einstellen  will,  zumal  bei  Erstgebarenden,  und 
stets  bei  bestehender  Schief-  oder  Querlage; 

3.  wenn  man  sich  noch  kein  klares  Urtheil  iiber  den 
Verlauf  der  Geburt  hat  bilden  konnen,  also  besonders 
bei  den  mittleren  Graden  von  Beckenverengerung,. 
zur  Vorbereitung  auf  alle  Vorkommnisse,  voraus- 
gesetzt,  dass  die  Wehenthatigkeit  wirklich  begonnen 
hat. 

Der  Kolpeury nter  macht  ferner  die  WeichtheileErst^ 

gebarender    denen    Mehrgebar ender    ahnlich, 

bereitet  sie  fur  den  Kopf  vor,  sodass  der  letzte 

Act  der  Entbindung  rascher  und  schonender 

verl&uft.    Kolpeuryse  bestes  Mittel  zur  Erreich- 

ung.der  gUnstigsten  Vorbedingungen  fur  die 

Wendung:    vollstandig    erweiterter    Muttermund    und 

,,  -ftobende  Fruchtblase.    Anregung  von  Wehen  selten,  wohl 

bar  VerstHrkung  schwacher  Wehen;  daher  sehr 

ifflrnet    bei     kiinstlicher    Friihgeburt,    aber 

m  bei  unnaohgiebigem  und  narbigem  Muttermund. 

f-  An  we n  d  u  n  g :  Erst  Entleerun^  xciVi.  'QX'aafc  nxx^.^ 
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Mastdarm.  Reinigung  des  Kolpeurynters  (3  verschiedene 
Grossea^  aber  auch  eine  mittlere,  500  com.  pralle  Spannung, 
geniigend)  mit  Wasser  und  Seife,  dann  Sublimat  (1 :  100). 
Desinficirung  der  Hande  des  Arztes,  der  ausseren  Geni- 
talien,  Scheide  und  Collums  der  Frau.  Der  zusammenge- 
faltete  Kolpeurynter  wird  nun  mit  den  3  ersten  Fingern 
der  reohten  Hand  eingefiihrt  bis  in's  bintere  Sobeidenge- 
wolbe;  die  Blase  soil  geftiUt  in  den  Muttermund  hinein- 
reicben.  FtiUung  mit  Carbol  (1  7o)  ocier  Sublimat  (1 :4000) 
in  Absatzen  und  langsam,  dabei  die  Blase  durcb  die  Finger 
zu  fixiren,  damit  sie  nicht  im  Introitus  vaginae  ibre  grosste 
Fullung  erlange  und  so  nutzlos  und  nur  scbmerzbaft  wirke. 
Scblaucb  in  ein  nasses  Sublimatbandtucb,  Beine  der 
Kreissenden,  welcbe  die  Seitenlage  einnebmen  muss,  zu- 
sammengebunden.  Vor  3  Stunden  selten  WirkungI 
erst  dann,  und  zwar  nacb  Ablassen  des  Wassers,  innere 
Untersucbung !  Kolpeuryse  obne  Scbaden  bis  zu 
36  Stunden  angewendet  worden! 

(Archiv  f.  Gyiiakologie  Bd.  45  Heft  1.  — 
Aerztlicher  Praktiker  1894  No.  11.) 

W.  A.  Was  ten   empfieblt  zur   Vorbereitung  aller   Erstg'e- 

barenden    zur    Geburt ,     d.   b.    um    die    Rigidital 

des  Cervix  und  ausseren  Muttermundes  aufzu- 

beben,  1 — IV2  Wocben  vor  dem  Geburtstermine 

beisse  Douchen   (36 — 37'*  R.)   mit   leicbt   desinfi- 

cirenden  Fliissigkeiten  anzuwenden,  die  2—3   Mai 

taglicb  gemacbt  werden.   Nacb  4— 5— 6tagiger  Anwendung 

Cervicaltbeil  meist  scbon  etwas  aufgelockert.   Jetzt  Pause 

von  einigen  Tagen,  dann  Ausspulungen  von   neuem   1—2 

Tage  lang  fortgesetzt,  u.  s.  w.  bis  zum  Beginn  der  Geburt. 

Keine   scblechten  Nebenwirkungen   beobacbtet! 

(Shnrnal  akuscherstwa  i  shenskicli  bolesnei  1893  No.  10.  — 
St.  Petersburger  medic.  Wochenschr.  1894  No.  12.) 

L.  M.  Boss!   (Genua)   bat   Zucker   als   TvehenbefOrderndes 

Mittel  an  11  Kreissenden  scbatzen  gelernt.     Do  sis: 

30  gr.  auf  250  gr.  Wasser,   event,  nocb  einmal  wieder- 

holt.    Meist  genUgtjedocb  eine  Dosis,  um  nacb 

25—45  Minuten  zu  wirke n. 

(Annali  di  OstetrioiA  e  Gineoologia,  Novcmb.  1893.  — 
Der  FrauenMTCt  18M  Heft  4.) 
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Dr.  Miinder  schliesst  aus  493  Fallen  der  BerDer  Frauen- 
klinik,  wo  die  Kreissenden  15 — 20  Jahro  alt  wareii, 
in  Betreff  der  GeburtsverhSltnisse  im  frilhen  Lebens- 
alter  folgendermafsen : 

1.  Die  Geburtsverhaltnisse  sind  im  Allgemeinen 
giinstig; 

2.  die  Thatsache,  dass  in  diesem  Zeitraum  die  allge- 
mein  verengten  Becken  haufiger  sind,  als 
spater,  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  oft  das 
knocherne  Becken  erst  gegen  das  20.  A  Iter  s- 
jahr  bin  sich  entwickelt; 

3.  Schadel-  und  Gesichtslagen  sind  relativ 
haufiger,  Beckenendlagen  seltener; 

4.  die  durchsehnittliche  Geburtsdauer  ist  ca. 
2 — 3  Stunden  langer; 

5.  Complicationen  treten  nicht  haufiger  auf; 

6.  Dammrisse  sind  seltener,  die  Episiotomie 
ist  aber  gerade  bei  diesem  Alter  sehr  zu  em- 
pfehlen,  um  Dammrisse  zu  verhiiten; 

7.  je  jiinger  die  Mutter,  um  so  kleiner  ist 
durchschnittlich  die  Frucht; 

8.  Friihgeburten  sind  haufiger  und  die  Wochen- 

bettsverhSltnisse  ftir  sehr  junge  Mutter  e h e r 

gtinstig  als  gewohnlich. 

(Archiv  f.  Gynakologie  Bd.  45  Heft  1.  — 
Der  arztl.  Praktiker  1894  No.  U.) 

Dr.  E.  Ries  (Strassburg,  Universitats-Frauenklinik)  empfiehlt 
warm  die  innere  Untersuchung  Kreissender  durch  den 
Mastdarm.  Man  reinigt  zuerst,  wenn  nothig  den  Mast- 
darm  durch  ein  Klystier,  fiiUt  darauf  den  Unternagel- 
raum  mit  Seife  aus,  indem  man  einfach  mit  den  Nageln 
iiber  eine  angefeuchtete  Seife  hinwegschabt,  dann  fettet 
man  den  Finger  mit  einer  zahen  Salolsalbe  aus: 

Rp. 

Salol,  1,0 
Lanolin.  15,o 
Vaselin.  5,o 
M.  f.  ung. 

Nun  wird  der  Finger  unter  leichtem  Nachyorndrangen 
des  Dammes  mit  der  Volarflache  nach  vorn  sehend  in's 
Rectum    eingefUhrt.     Bei    der   UntersucliurL^  Vvb-sysc^  ^^^ 
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Dauraen  lu  der  emen,  die  ubngen  Fioger  leicht  eingeb* 
lu  del  anderrn  Crurogenitalfalte    die  Vfilarflaohe  der  I 
siehl  also  nacLi  voro,  oder  dieaelbe  aieht  t 
wobei  del    Daumen  in   die  f  rurogeoitalfalte,  die   Ubri] 
FingPr  entweder  geatreckt  ilber  dem  '^teisabei: 
eiDgesohlagen    uuf   dem    HmtPidamm    liegeii      JedenJ 
dilrfen  die  Finger  niohl  in  die  Vuh  a  oder  gar  Vagma  d 
gedruokt  T^erden,   aondern  muasen  auasen  auf  der 
liegen     Man  iinteisuctit  stets  geniigend  mit  emem  i 
Durob   dieae   Methode   nun   kann   eiuo   nor 
Geburt  als  uormal   in  alien  ihren  btadie 
kannt  werdeo.  aodasa  man  die  vaginale  U 
Buchung  mil  ihren  Gefahren   entbehren  1 
ZiinSohiit  soil   die   Hebeamme   iiur  per  re 
uoterBUohenl  Sie  kann  dann  nlchl  iaiioirea,  es  dat£| 
daher  apater  keine  Sohuld  trelfen,   um   bo  grid 
wird   die   Verantwortimg    fUr  den    event.  An 
der  daher  die  vielfach   geiibte  Indolenz  gegeu   die  i 
sepaJB  fahren  laaseu  wird !  Leitet  der  Arzt  von  Anfan^/J 
die  Geburt,  ao  soil  aucb  er,    solange  er  die  Geburt  | 
normal  per  rectum  erkennt,  nicht  in  die  Vagina  ein get 
ScheidenausajiUluiigen  fallen  vor  und  nach  derl9 
burt  weg;  nur  die  aiiaaere   Roinigung  de 
talien  bleibt  bestehen  und  zwar  aoll  dieae  kurs '^ 
der  Geburt  dea  Kopfea  gesobeheu,  also  weun  der  Kofd 
der  Vulva  ersobeint  imd   die  ganze  Scheide  ausruUt,  | 
daas  nicbts  in  die  Sobeide  iiineinlaufen  kat 
amme  soil  uberliaupt  nur  rectal  u 
fiudet   sie    etwaa    Abnormea,    iat   die    Citirqfl 
eines  Arztes  geboteni 

iCentralbUtt  f.  Gynaliologle  1«04  No. 

•  Ueber  den  Einfluss  der  Ehe  auf  Herzkrankheiten,   d.  t 

herzkrauken  MSdchen  die  Ehe  abzurathe 
dariiber  herrschen  verachiedene  Anaichten.  Pelery 
rathetjederHerzkranken  entBobieden  di( 
da  die  (iel'abren  der  Sob  wan  geraohaft  unil  ( 
burtKU  grosse  seien.  NucU  den  Beobachtungen  ' 
Vinay  (Lyon)  der  1«91— 63  iu  Bezug  nuf  dna  Herz  I 
Schwangere  untersuclue,  i^il.  'li'is  \''i 
Btreng  zu  Dohn'<?i> 
keine  abaolut' 
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Schwangerschaft.  Dieselbe  ist  zu  gestatten  bei 
guter  Compensation,  wenn  Compensations- 
storungen  erheblichen  Grades  auch  fruher 
nicht  bestanden  haben,  und  beim  Fehlen  von 
Albuminurie.  Die  Ehe  ist  zu  verbieten,  wo 
Zeichen   von  Herzinsuf ficienz   bestehen   oder 

bestanden  haben.    (Rev.  de  th6rap.  1894 No.  2. - 

Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  7.) 

H.  Lohlein  (Giessen)  beobachtete  2  Mai  Schwangerschaft 
im  ventrifixirten  Uterus.  Graviditat,  Entbindung 
und  Wochenbett  waren  normal.  In  dem  einen  Fall 
zeigte  es  sich  sehr  deutlich/  dass  die  fixirende  Adhasion 
geradezu  auffallend  fahig  war,  dem  Wachsthum  des 
sohwangeren  Uterus  nachzugeben  und  auch  sehr  prompt 
der  puerperalen  Verkleinerung  sich  anzuschliessen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1894  No.  11.) 


Illt01Llcatlonen>    2  VergiftungsMUe  mit  Lysol  und  Car- 

bolsSLure,  mitgetheilt  von  Dr.  Friedeberg  (Magdeburg, 
stadt.  Krankenhaus) :  1.  Lysol vergiftung :  1  Jahr  altes 
Kind  trinkt  ca.  10  gr.  Lysol.  pur.  2Vs  Stunden  spater 
Status:  anamisches,  leicht  somnolentes  Kind,  Lippen  cya- 
notisch,  Kinn  und  Gegend  des  rechten  Mundwinkels  und 
Unterkiefers  mit  deutlichen  Veratzungsmarken,  Schleim- 
haut  der  Unteiiippe  blaugrau  ver^rbt,  Uvula  und  hintere 
Rachenwand  gero'thet,  sternale  Einziehungen,  Athmung 
stohnend,  48  p.  M.,  Magengegend  nicht  erheblich  druck- 
empfindlich,  jedoch  fasst  das  Kind  haufig  mit  den  geballten 
H&iden  nach  dem  Leib,  Pupillen  mittelweit,  reagirend, 
Puis  schwach,  100,  Temperatur  36,4 ^  Durch  Magenaus- 
spillung  stark  nach  Lysol  riechende  Massen  ausgehebert. 
Nach  der  AusspUlung  werden  15  gr.  einer  Schiittel- 
mixtur  von  Magnesia  durch  die  Magensonde 
perSpritze  eingefUhrt.  Nach  6  Stunden  Kind  wieder 
bei  vollem  Bewusstsein,  nachdem  es  4  Mai  gebrochen  hal ; 
Pols  106,  oiemlich  krSftig,  Respiration  46,  noch  leicbt 
stfihnend.  Naoh  8  Tagen  vollige  Heilung.  2.  Car- 
bolTMgllliiii^:  41jShrige  Frau  verwendet  irrthiimlich 
». ihr  Eur  Soheidenirrigation  verordnete  Carbollosung 
^jiter  8Vi%  Oarbolsaure  aU  KI^%tcl^.  ^^sKv- 
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uulen  spater  unter  Zuokuupen  Eintritt  vSlliffer 
losigkeit ;  leiehte   C'yanoee,   Stirn    niit    SohweiBs    bede< 
Pupiliea    tTage   reagiveud  aut'  IJchteinfaU,  hein   Corna 
relies.  AlibmuDg'  oberilacblich,  frequent,  rait  leisem  Rasa 
Hsrztone  eebr  leisi!,   Puis  klein  uud  weiob,    140,  klonieil 
Zuckungen  in  Haodeii  uud  Fiugeru.  Thempie:  Kly^ 
von   500   gr,  A(|.  Calc,    beliufa  Erwarmung   mit  1003 
heisEen    Waseers    vermiecbt,      S  u  b  c  u  t  a 
Liiaung   von    Camph  or.  l,o  :  01.  OH 
einigen  Stunden  Allgemeinbefiuden   Bohon  weaentlioh  j 
hoben.     Subcutan   Kinspritzungen   von   Lc 
Natr.  sulfur.    l,o  :  lOU.o   im    Gauzeu    iO  gr. 
anderen    Tage    vHlliges    Wohlbefinden, 
der  giQcklicbe  Verlauf  wob)    raeist  Ucr  Therapie   z 
dankeu.      Durcb    das    Kalkwasser    wurdpD    unliisl 
Saizverbiadungen    mit  dem  Oarbol   gebtldet,    Bodaas   i 
weitere    Reaorption    dee   Giftes   nicbt  stattfinden  koni 
durcb  die  Injeetioiipn  viin  Natr.  sulfur,  wurde  ] 
Umwandlung   des   freien    Phenols    in   gepaarte   Schw 

Biiure  begiinatigt.  (CenWallilalt  f.  innere  Me.lioin  !WM, 

-  Fall  YOn  Kreosotvergiftung,  beobachtet  von  Dr.  H.  £ 

(Hamburg):  30jahrige  Frau  bekommt  wegen  einCi 
leidens  30  gr.  Kreosot  fag.  verordnet,  iim  ea 
weiae  zu  nebmen.  Statt  deaBen  nitnmt  sie  gleiob  a 
Abend 'Vj  desFlaacbeuiabalteBaufeinnial.  StaJ 
regelniafsiger,  etwaa  verlaugijBnitei'  Puis,  fable  Gesioli 
farbe,  kalter  Sobweiaa  auf  der  Stirn,  acbwache 
bewegungen,  Erbrochenea  riecht  stark  nach  Kreoaot. 
suboutane  Application  von  Apoinorpbiu  Entleerung  a 
gefiillten  Magens  ca.  1  Stunde  nacb  Eianahme  deB  Kre^j 
Darauf  Naohtrinken  von  lauwarmer  Milch  und  i 
nacbsten  Tage  HUBBclilieBaliob  Milobdiut.  Am  folgei 
Tage  dunkelbraun  gefirbter  Urin  und  nekrotische  . 
sloasung  der  Schleimbaut  des  Racbens ,  der  roafsig  j 
schwoUen  war.     Weitere  Erse  iiei  nun  gen  blieben  8 

lHJini>lieDer  luo'l.  Wochenschr.  18M  No.  1I.)'| 

-  Prof.  Dr.  F.  Muller  (GruK)  bat  eine  Bebandlungsmethi 
der  bei  Sulfonalvergiftuog  eintretenden  Haemal 
porphyrinuria  gefunden.  Letzterer  gefaen  I 
vielleiclil     auanabmsloB    die    bekannten    eepbniisobg 
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Sulfonalintoxications-Symptome:  Vertigo,  Ab- 
nahme  des  Gedachtnisses,  Blodigkeit,  Somnolenz,  taumeln- 
der  Gang,  Astasie,  Abasie,  Ataxie,  depressive  Gemiiths- 
stimmuDg,  zuweilen  mit  paroxystiscben,  kurz  dauernden 
ErregungszustJlnden,  mit  psychischer  und  sensorieller 
Hyperasthesie ,  hasitirende  Sprache  mit  Silbenstolpern, 
Tremor  linguae,  labiorum  et  manuum,  allgemeine  Mattig- 
keit,  spater  sehr  hartnackige  Obstipation  mit  heftigen, 
kolikartigen  Schmerzen,  besonders  in  der  linken  Abdominal- 
halfte,  und  episodiscbem  Erbrechen,  ausserdem  Oligurie, 
qualendes  Durstgefuhl,  Trockenheit  der  Mundbohle,  Dys- 
phagie,  zunehmende  Anaemie,  klebriger  Schweiss  voran. 
Gleicbzeitig  Dunkelblaurothfarbung  des  Harnes, 
„Porphyrfarbung".  Aus  Pflanzenfasern  be- 
stehende  Lei  b- und  Bettwasche  zeigt  nach  des 
Autors  Erfahrungen  schon  friihzeitig,  wo  die 
Harnverfarbung  nooh  nicht  ausgesprochen  ist, 
rothlichbraune  bis  dunkelbraune  Flecke  mit 
sehr  auffalligen,  deutlich  in's  Violette  schim- 
mernden,  schmalen,  le  bhaft  gefarbten  Randern. 
Ham  stets  von  sehr  stark  saurer  Reaction! 
Letzteres  Symptom  bewog  Autor  bei  einem  Patienten,  der 
durch  SMonate  hindurch  taglich  Igr.  Sulfonal 
verbraucht  hatte  und  jene  Krankheitssymptome  mit  rapidem 
korperlichen  und  geistigen  Zerfall  darbot,  diegesunkeue 
Alkalescenz  des  Blutes  durch  einemethodische 
Alkalitherapie  zu  heben  und  die  schadliche 
Wirkung  des  Sulfonals  aufdas  Zellenleben  zu 
bekampfen.  Also  taglich  5 — 8gr.  Natr.  bicarb,  (und 
1  gr.  Magnes.  carbonic.)  theils  in  Pulverform,  theils  in 
kohlensaurehaltigen,  alkalischen  Mineral- 
wassern  (Giesshiibler  undPreblauer)  neben 
Milchdiat.  Vom  vierten  Tage  ab  Harn 
neutral  und  immer  lichter,  gleicbzeitig  Ver- 
raehrung  der  Harnmenge.  Nach  3  Wochen  glaubte  Autor 
infolge  normaler  Harnfarbe  Natr.  bicarb,  aussetzen 
zu  konnen,  aber  schon  nach4Tagenwieder  Porphyr- 
farbung  sichtbarl  Daher  nochmals  Alkalitherapie 
langere  Zeit  hindurch,  wodurch  sich  der  Harn  wieder 
normal  far bte,  allmalig  voUkommene  Euphoric  eintrat 
und  auch  die  wahrend  der  Sulfonalintoxication  Uber  den 
ganzen  Korper,   besonders  auf  der  Stvcxv,  vccv.  ^<fi^\Oc^^  ^xS. 


866  Intoxication  en. 

der  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut,  ahnlich  wie  beim 
Mprbus  Addisonii)  sehr  zahlreich  aufgetretenen  Chloas- 
mata, reap,  braunsohwarze  Schleimhautpigment- 
f  1  e  c  k  e  ganzlich  verschwanden.  —  Auch  bei  einem  2.  F alle, 
einem  Tabiker,  der  2  Monate  lang  taglich  0,5 — 1,0 
Sulfonal  genoramen  hatte,  sch wand  die  Haematopor- 
phyrinurie  voUstandig  und  bleibend  unter  der  Alkali- 
therapie.  —  Prophylaktisoh  empfiehlt  es  sich, 
nie  Sulfonal  in  continue  durch  langere  Zeit 
nehmen  zu  lassen,  oder  nur  bei  gleichzeitiger 
Sorge  fiir  tagliche  Darmentleerung  und  unter 
Verabreichung  vonNatr.  bicarb,  mit  oder  ohne 
alkalische  Mineralwasser. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1894  No.  14.) 


Eine  Antidot - Taschenapotheke  hat  sich  Dr.  0.  Wolff 
(Frankenstein  i.  Schl.)  construirt,  um  AUes  gleich  bei  der 
Hand  zu  haben,  wenn  er  z.  B.  auf  s  Land  zu  I.  gerufen 
wird.  Zunachst  ist  es  gut,  stets  eine  M  a  g  e  n  p  u  m  p  e  bei 
sich  zu  fiihren,  um  sofort  den  Magen  entleeren  zu  konneo, 
auch  wo  wegen  Trismus  oder  aufgehobenen  SchliDg- 
vermogens  die  Anwendung  innerer  Gegenmittel  unmoglich 
ist.  In  Ermangelung  einer  Magenpumpe  ge- 
wohnlicher,  ca.  1  Meter  langer  Irrigatorschlauch 
geniigend,  dessen  eines  Ende  man  durch  Abbrennen  etwas 
abgerundet  hat,  sodass  die  scharfe  Kante  versohwunden 
ist.  Ist  der  Schlauch  zu  kurz,  um  den  Magen  auszuhebern, 
so  kann  man  letzteren  doch  dadurch  entleeren,  dass  man 
den  auf  einem  Tische  liegenden  Patienten  mit  dem  Ober- 
korper  uber  die  Tischkante  hinausschiebt  und  nach  unten 
richtet,  sodass  der  Magen  hoher  als  der  Mund  liegt. 
Magenpumpe  contraindicirt  bei  Anatzung  des 
Magens  und  der  Speiserohre,  z.  B.  bei  I.  mit  Sauren, 
Alkalien,  Antimonchlorid  u.  s.  w.  und  da,  wo  grossere, 
compacte  Stiicke  (I.  mit  Wurst,  Fischen,  Fleisch,  Pilzen 
u.  s.  w.)  im  Magen  vermuthet  werden,  da  hier  ein  Einfluss 
auf  die  doch  im  Magen  verbleibenden  Stiicke  nicht  ge- 
schieht.  Hier  wieder  nur  ein  Brechmittell  Das  beste 
ist  Apomorphin,  subcutan,  das  nach  5 — 10  Minuten 
wirkt.  Autor  hat  also  in  seiner  Antidot- Taschenapotheke, 
zu  welcher  sich  eine  Cartonschachtel,  ein  holzernes  Etui, 
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eine  Cigarettenschachtel  oder  eine  Ledertasche  eignet,  ein 
Flasohohen  mit  der  Aufs.chrift: 

Rp. 

Apomorphin,  mur.  0,05 
Aq,  dest  5,0 
S.  Va — i-  Spritze  subcutan. 

Rings  an  der  Flasche,  der  ganzen  Hohe  derselben  ent- 
sprechend,  ist  ein  Papierstreifen  aufgeklebt  mit  der  Auf- 
sohrift : 

Gegen  Vergiftung  mit: 


Acid,  arsenic. 

Aconitin. 

Alcohol. 

Amylnitrit. 

Anilin. 

Argent,  nitric. 

Atropin. 

Baryt. 

Belladonna. 

Bleisalze. 

Cannabis. 

Cantharid. 

Chinin. 

Chloralhydrat. 

Cicuta  virosa. 

Codein. 

Coffein. 


Colcbicin. 

Colocynth. 

Coniin. 

Cytisin. 

Digitalin. 

Duboisin. 

Ergotin. 

Fischgift. 

Fleiscbgift. 

Gratiola. 

Hydrarg.  Salze 

Hyoscyam. 

Kal.  chloric. 

Lactucar. 

Morph. 

Nicotin. 

Nitrobenzol. 


Nitroglycerin. 

Opium. 

Petroleum. 

Phosphor. 

Physostigmin. 

Picrotoxin. 

Pilocarpin. 

Pilze. 

Pulsatilla. 

Sabina. 

Santonin. 

Stramon. 

Strychnin. 

Veratrin. 

Wurstgift. 

Zinnsalze. 


Ferner  eine  Schachtel  mit  Tanninpulver.    Oben  Auf- 

schrift :  Rp. 

Acid,  tannic.  0,3 
D.  t.  dos.  No.  12. 
S.  Alle  10  Minuten  1  Pulver. 


Auf  der  unteren  Seite  Aufschrift: 

Gegen  Vergiftung  mit: 


Aconitin. 

Antimon. 

Atropin. 

Belladonna. 

Bleisalze. 

Chinin. 

Codein. 

Colcbicin. 


Coniin. 

Cytisin. 

Digitalis. 

Gratiola. 

Helleborus. 

Hyoscyamus. 

Ipecacuanha. 

Lobelia. 


Morphium. 

Nicotinum. 

Opium. 

Pilze. 

Stramonium. 

Strychnin. 

Veratrin. 
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Da  Tannin  mit  diesen  Giften  unlosliche  Tannate  bildet, 
die  Magen  und  Darm  sehr  belastigen  und  sogar  atzend 
wirken  konnen,  so  muss  fiir  baldige  FortsohafFung  gesorgt 
werden.  Am  besten,  von  den  12  Pulvern  6  Stiick  in  1  Liter 
Wasser  zu  losen  und  dies  per  Magenpumpe  in  den  Magen 
zu  bringen  und  diesen  dann  auszupumpen,  worauf  man 
die  anderen  6  Stiick  per  os  (alle  10  Minuten)  giebt  und 
dann  ein  Abfuhrmittel  verabreicht. 
Drittes  Medicament:  Magnesia  usta: 


Rp. 


Magnes.  ust.  10,0 
S.  Alle  5  Minuten  1  Theelotfel 
voU  in  Wasser. 


Gegen  Vergiftung 


Acid,  acetic. 
Acid,  arson. 
Acid,  carbolic. 
Acid,  chromic. 
Acid,  citric. 
Acid,  hydrochloric. 
Acid,  nitric. 
Acid,  oxalic. 
Acid,  sulfuric. 


Acid,  tartaric. 

Alumin. 

Antimon. 

Aur.  chlorat. 

Brom. 

Cadm.  sulfuric. 

Calcar.  chlorat. 

Chlorum. 


mit: 

Ferr.  sesquichlorat. 

Ferr.  sulfur. 

Jodum. 

Kal.  bichromic. 

Kupfersalze. 

Phosphor. 

Quecksilbersalze. 

Zinnsalze. 


Auch  hiei*,  falls  nicht  eine  zu  starke  Anatzung  des  Sohlun- 
des  Oder  Magen s  die  Magenpumpe  contraindicirt,  die  Halfte 
des  Pulvers  in  1  Liter  Wasser  zu  losen  und  durch  Magen- 
schlauch  in  den  Magen  zu  bringen  und  sofort  wieder  aus- 
zuhebern,  dann  aber  nooh  alle  5  Minuten  1  Theeloffel  per 
OS  zu  geben. 

Schliesslich  noch  2  Flaschchen  erforderlich.  Im 
ersten  (zur  Bekampfung  der  oft  sehr  heftigen 
Schmerzen): 

Rp. 

Morph,  mur,  0,1 
Aq.  dest.  5,o 
S.  Vu— 1  Spritze  snbcutan. 

Im  zweiten  befindet  sich  Campher-Aether  (1:5)  gegen 
drohenden  Collaps  und  Schwachezustande 
(1—8  Spritzen): 
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Bei  Vergiftung  mit: 


Aetzkalk. 

Alcohol. 

A  nil  in. 

Antifebrin. 

Antimon. 

An  ti  pyrin. 

A tropin. 

Baryt. 

Belladonna. 

Blausaure. 

Carbolsaure. 

Chinin. 

Chloralhydrat. 

Chloroform. 

Cocain. 

Codein. 


Coloquinten. 

Coniin. 

Curare. 

Cytisin. 

Digitalis. 

Ergotin. 

Fischgift. 

Fleischgift. 

Helleborus. 

Hyoscyamus. 

Kal.  chloric. 

Lactucar. 

Morph. 

Nitrobenzol. 

Nitroglycerin. 


Opium. 

Petroleum. 

Pilze. 

Salol. 

Salpetersaure 

Salzsaure. 

Santonin. 

Saponin. 

Schlangengift. 

Schwefelwasserstoff. 

Strychnin. 

Sulfonal. 

Thallin. 

Veratrin. 

Wurstgift. 


Mit  einer  solchen  Antidot-Taschenapotheke 
glaubt  Autor  jedem  Vergifteten  sofortige  Hiilfe 
angedeihen  lassen  zu  konnen. 

(Zeitschrift  f.  arztl.  Landpraxis  1894  No.  4.) 


Rlieuinatlsmen^  Dr.  A.  Mliller  (St.  Beatenberg)  hat  die 
Wirkung  der  Salicyls&ure  bei  fiusserer  Application  be- 
reits  bei  yielen  Fallen  schatzen  gelernt;  namentlich  bei 
Rheumatismus  acutus  wirkt  dieSalicylsaure  gut  ein, 
ebenso  bei  den  heftigen  rheumatoiden  Schmerzen, 
mit  denen  manchmal  die  Influenza  einsetzt.  Die  Wirk- 
ung der  Salbe  ist  freilioh  eine  etwas  fluchtige,  sodass  man 
wohl  meist  der  internen  Medication  nicht  wird  entrathen 
konnen.  Wie  zweckmafsig  da  eine  Combination  von 
Natr.  salicyl.  mit  Kreosot  sein  kann,  hat  Autor  bei 
einem  Fall  erfahren,  wo  eine  Dame,  die  bereits  friiher 
Salicyl  genommen,  spater  durch  den  Geschmack  so  ange- 
widert  wurde,  dass  sie  das  Mittel  (mit  Tinot.  cort.  aur.) 
nicht  nehmen  konnte.  Autor  setzte  der  Losung  20  gr. 
Kreosotwein  zu,  da  wurde  das  Natr.  salicyl.  ohne 
Widerstreben  genommen  und  vertragen.  Das  Rece^^ 
zum  Kreosotwein  lautet*. 
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Rp. 

Kreosoi.  13,o 

Tinct.  Gent  30,o 

Spir,  vin.  250,o 

Yin,  Tokayens,  q.  8,  ad  1000,o 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  3.) 

—  Dr.  0.  V.  B  a  u  e  r  theilt  mit.  dass  sioh  bei  Prof.  D  r  a  s  c  h  e  ( Wien, 

allgem.  Krankenhaus)  Malakin  trefflich  bewahrte, 
sobald  es  in  der  gehorigen  Dosis  verabfolgt  wurde ; 
letztero  betragt  pro  die  6  gr. 

(Wiener  medic.  Blatter  1894  No.  11.) 

—  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Aug.  Dyes  (Hannover)  hat  viele 

Falie  von  chron.  Gelenkrheumatismus  nur  durch  Blut- 
entziehungen  geheilt.  Z.  B.  50  Jahre  alter  Mann,  der 
seitTJahren  daran  leidet  (Steif  heit  und  Sohmerzhaftig- 
keit  aller  Gelenke,  Contractur  des  linken  Kniegelenkes, 
sodass  er  sich  nur  mit  Kriicken  bewegen  kann,  Abmagerung, 
Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  wegen  der  in  der  Nacht 
exaoerbirenden  Schmerzen).  Therapie:  Aderlass; 
Entziehung  von  110  gr.  Blut,  (weil  Patient  so  viel 
Pfund  wiegt).  Folge:  hochgradiger  Sohvsreiss.  Derselbe 
wird  2  Tage  lang  gepflegt.  Dann  Schlaf.  Beim  Erwachen 
fiihlt  sich  Patient  wie  neugeboren,  er  versptirt  Appetit; 
auch  objeotiv  Besserung  zu  oonstatiren.  Nach  14Tagen 
nochmals  120  gr.  Blut  entzogen.  EinigeWocben 
darauf  Gehen  ohneKriicken  moglich,  und  nach 
Verlauf  einiger  Monate  kann  Patient  wieder 
seinem  Berufe  naohgehen. 

(Internat.  klin.  Rundschatt  1894  No.  14.) 

—  George  Meyer  (Berlin)   theilt  einen  Fall  von  acutem  Ge- 

lenkrheumatismus mit,  der  durch  dasZusammen- 
treffen  mehrerer  hochst  seltener  Ereignisse 
geradezu  ein  Unicum  ist.  Ein  49jahriger  Mann  erkrankt 
an  acutem  Gelenkrheumatismus,  der  sich  haupt- 
sachlich  an  einem  Schultergelenk  localisirt.  Vom 
6.  Tage  an  erscheint  der  Kehlkopf  betroffen  (hoch- 
gradige  Schluckbeschwerden,  Storung  der  Sprache,  selbst 
bei  leisestem  Druck  auf  die  Cartilago  thyreoidea,  laryngo- 
sicopisch  nichts  nachweisbar).   Dieser  Laryngealrheu- 
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m  a  t  i  s  m  u  8  sch  windet  naoh  einer  Woche  vollkommen.  Unter- 
dessen  hat  sioh  aber  (am  9.  Tage)  eine  Thrombose  der 
reohten  Sohenkelvene  gezeigt,  und  diese  ist  noch 
naoh  6  Monaten  noch  nicht  ganz  gesohwunden.  Puis, 
Urin,  Herz  und  Lungen  bleiben  intact.  Endlich  kommt 
noch  hinzu,  dass,  ohne  dass  man  einen  gemeinschaftlichen 
Hintergrund  vermuth  en  kann,  am  4.  Tage  derErkrank- 
ung  bei  dem  5jahrigen  Sohn  des  Patienten 
gleichfalls  acuter  G  elenkrheumatismus  auf- 
trit t ,  der  normal  verlauft  und  nach  2  Wochen  mit  Heilung 
endet.  Ein  soloher  Doppelfall  in  einem  Haushalte  bisher 
noch  nicht  beobachtet. 

(Berliner  klin.  Wochen schrift  1894  No.  16.) 

TllbercalOSe^  Hendrix  beriohtet  uber  secundSre  tuber- 
cul6se  Infection  der  Narben  nach  chirurgischen  Ope- 
rationen  :  2  Falle  (Laparotomie  wegen  tuberculoser 
Peritonitis  und  Resection  zweier  Tarsalknochen 
wegen  Caries) ,  bei  denen  naoh  Vernarbung  per 
primam  und  vollstaidiger  Heilung  der  tuber- 
culosen  Heerde  in  der  Tiefe  sich  nachtraglich 
die  Narben  frisch  inficirten  unter  Bildung  von 
weichen,  gelatinosen,  durchsichtigen  Fungo- 
sitaten,  welche  die  ganze  Dicke  des  Derma  einnahmen 
und  bis  zur  Aponeurose,  nicht  aber  Uber  dieselbe  hinaus- 
reichten  und  voUstandig  auf  Haut  und  Unterhautzellge- 
webe  beschrankt  blieben.  Sie  leisteten  selbst  energischer 
Behandlung  (Auskratzung  und  Kauterisation)  hartnackigen 
Widerstand.  Autor  nimmt  an,  dass  die  Hautrander 
wahrend  der  Operation  durch  die  aus  derTiefe 
quellenden  Fliissigkeiten  inficirt  wurden  und 
Keime  zuriickbehielten,  welche  nach  glatter  Vernarbung 
zum  Ausbruche  kamen. 

(La  PolicUnique  1893  No.  17.  — 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1894  Bd.  XVm  No.  6.) 

—  Dr.  Hollstein  (Porz  a.  Rh.)  hat  das  Klever'sche  Kreosot- 
vasogen  bei  geschTvollenen  tubercul5sen  LymphdrUsen 

mit  bestem  Erfolge  beniitzt.  Durch  mehrmalige  tag- 
liche  Einreibung  gelang  es,  sie  voUstandig  zuriiok- 
zubringen,  trotzdem  einige  Male  die  Tendenz  zur 
E  i  t  e  r  u  n  g  offenbar  war. 
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*  Prof.  Mikulicz  atellt.  ein  lyjahriges  Madciieu  vor,  welM 
wegen  T.  des  Kniegelenkes  seit  fast  2  .lahren  mil  J(d 
formglyceriD,  lucieionen,  Auakratzungen  v.  b.  w.  ohne  T 
rolg  behanddt  word  en  igt.  Dann  Bier'sche  Metlud 
mittelst  elastiscber  Binde  js.  Exerpt.a  11.  S.  33  i 
S.  10!t)  3  Monate  mit  kiirzeii  Unterbrech 
angewBiidt:  die  vorlier  selir  heftigen  Schmeraen  lieM 
UberrnBchend  achnell  naoh  und  es  trat  ba!<l  vollkoq 
meiie  Heiliing  ein,  —  Bei  anderea  in  der  KllDik  ^ 
behandelten  Fallen  ReHultate  sehr  verse 
eiomal  Beeeerung,  einninl  Verachlimmerung,  jed 
aber  ist  das  Bier'sohe  Verfahren  als  eii 
tiges  Hilfemittel  im  Kampfe  gcge'n  G 
tuberouloEte  anzuHehen. 


ir.  Morilz    Cobn    (Hamburg)    raaobt    eine    vorlauflge  I 
theilung    ilber    eitie    neue    Bebandlungsmethode 
Lungentuberculose,    cnit  der  bei  ilber  I'lO  Paller 
der  armeren   Praxis,   wo  jede  andere   Tberapie    zi 
Bpielig  gewesen  ware,  VerBuche  angestelll  bat,  die  z 
giinatigen  Reflultaten   fijbrten,  sodasB  Aubor  die  Methdi 
warm    zur    Nachprufung   empfiehlt.     Ea    hancy 
sieh  urn  den  Gebrauoh  von  Icfatbyol : 
Rp. 

Ichthyol. 
Aq.  Atst.  aa  25,o 
M.  D.  S.3ni&1  lUgl.  4Tropf<;n 
TOT  im  HaJilzeilen  in  I  Wein- 
glaa  Wuser  nehm  on ,  b  chn  urzan 
VMtuB  D&chtTiiihen. 
TSglich  1  Tropfen  mehr,  bis  3  Mai  tagliob  40  Tropfen 
reicht  eind.    Bei  Kindern  von  5^12  Jahren  etwa  die  HK^ 

der  Doais.  (Deutsche  med.  WucbeDachrirt,  1894  K 

:.  J.  WeisE  macht  Mgende  Mittheiluogen  iiber  Bebandllti 
der  Phthisis:    Kreoaot   ist   kein  S  peoificu 
aber,   richtig  gegebeo.   ein    vorzilglichea  Sti 
cum.    I'illenform    unzwecknijilaig \     Zur    B e k a m p f ud 
des  Fiebers   tiydriatlache  Tberapie  uDgeeignet,  eb< 
Antifebrin,  gut  dagegen  das  Pbenaoetin  (0,35—0,5)  q 
M&takin  (astundl.  0,liy    fSegeti  die  Naohteohweii 
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Atropin  und  Agaricin  manohmal  unwirksam;  zu  empfehlea 

das  Ext  r.  Hydras  t.  oanad.  (4  Stunden  vor  dem  Sohweiss- 

ausbruch  25  Tropfen)  und  Duboisin  in  Pillenform  (k  V» 

mgrm.,  2  Fillen  Abends),  das  dazu  nooh  ausgesproohen 

hypnotisoh  wirkt.      (Wiener  medic.  Club,  7.  Mirz  1894.  — 

Wiener  medic.  Presse  1894  No.  17.) 

Dr.  Miniat  bat  mit  einer  forcirten  Guajakolbehandlung  bei 
Phthisis  ganz  gute  Brfolge  erzielt.  Das  Mittel  wurde 
per  OS,  per  rectum  und  als  Schmiercur  verwendet^ 
welch  letztere  besonders  wirkungsvoll  erschien. 
Per  OS  am  besten: 

Rp. 

GuajakoL  10,o 
Menthol,  2,o 
Spir,  vin,  200,o 

3d.  D.  S.  tagl.  2mal  nauh  den 

Hauptmahlzciten  in  Zucker- 

wasser  10  gr.  zu  nehmen. 

Abends  im  Bette  eine  Rectaleingiessung: 

Rp. 

Ghiajakol.  gtt.  X, 

Aq,  dest  50,o 

ViteU.  ovi  I 

OL  Oliv.  15,0 
M.  D.  S.  zum  Klysma. 

zur  Scbmiercur: 

Rp. 

GuajakoL  10,o 
Axung,  pore,  50,o 
M.  f.  ung. 

Davon  taglich  1—2  gr.  1  Mai  in  die  Subaxillargegend  ein- 
zureiben,  sodass  die  Salbe  in  5—10  Tagen  terbraucht  ist. 
Das  Fieber  nimmt  rasch  ab.  Aber  auch  nach  Ab- 
nahme  der  bedrohlichsten  Symptome  muss  die  Guajakol- 
cur  noch  woohenlang,  freilich  in  grosseren  Intervallea 
fortgesetzt  werden. 

(Medic-pharmac.  Bezirksverein  Bern,  9.  Januar  1894.  — 
Gorrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  7.) 

E.  Destr^e  (Briissel)  macht  aufmerksam  auf  ein  pr^moni- 
torisches  Symptom  der  Li\ni^feii\\3\i«tfsvs\w«»"^%   \xsv^'e^- 
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laufe  der  letzteren  findet  man  oft  eine  ungleiche  Er- 
weiterung  der  Pupillen  (ge wohnlich  auf  derselben 
Seite  mit  der  afficirten  Lunge  bei  einseitiger  T.,  bald 
auf  der  Seite  der  mehr,  bald  der  weniger  betroffenen 
Lunge  bei  doppelseitiger  T.).  Dieses  Symptom  findet  sich 
weder  bei  Pneumonie  der  Lungenspitzen,  noch  bei  chron. 
Bronchitis  mit  Emphysem,  dagegen  haufig  nach  langst  ab- 
gelaufenen  Pleuritiden.  Durch  Versuche  an  Thieren  fand 
nun  Autor,  dass  man  naohBelieben  eine  ungleiche 
Erweiterung  der  Pupillen  durch  Reizung  des 
Sympathicus  in  der  Brusthohle  erzielen  kann : 
jede  mechanische  oder  elektrische  Reizung  des  Plexus 
sympathicus  in  der  Nahe  des  Lungenhilus  erzeugt  Er- 
weiterung der  Pupillen  auf  der  gereizten  Seite.  Sectionen 
ergaben  ferner,  dass  imVerlaufe  derLungentuber- 
culose  eine  mechanische  Reizung  des  Lungen- 
hilus und  der  Fasern  des  Plexus  pulmon.  sym- 
path.  durch  die  hypertrophirten  Bronchial- 
lymphdriisen  zu  Stande  kommen  kann  und  so  eine 
ungleiche  Erweiterung  der  Pupillen  erzeugt 
wird,  die  also  als  ein  werthvolles  Zeichen  der 
Bronchialdriisentuberculose  anzusehen  ist.  Diese 
Erscheinung  ist  oft  lange  Zeit  (in  einem  Falle  5  Jahre) 
vor  jeder  wahrnehmbaren  Lungenerscheinung 
zu  beobachten,  daher  als  friihzeitiges  Symptom  der 
Phthisis  wohl  zu  beach  ten  I 

(XL  Internat.  medic.  Congress  in  Rom.  — 
Wiener  medic.  Presse  1894  No.  14.) 

—  Frl.  L.  Djuritsch  fand  bei  tuberculosen  Kindern   con- 

stant und  dauernd  Indicanurie,  was,  wenn  es  sonstwie 
Bestatigung  findet,  von  grosser  Bedeutung  fiir  die 
Diagnose  der  kindlichen  T.  werden  konnte. 

(Rev.  mens,  des  mal.  des  enfants,  Febr.  1894.  — 
Wiener  medic.  Presse  1894  No.  16.) 

—  Guidone   zieht   auf  Grund   einer   Reihe   von  Beobachtungen 

folgende  Schlussfolgerungen  betreffs  der  Symbiose  des 
syphilitischen  und  tubercul5sen  Processes : 

1.  Die  syphilo-tuberculose  Symbiose  beim  Menschen  ist 
ein  haufigeres  Vorkommen,  als  man  bisher  ge- 
giaubt  hat. 
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2.  Sehr  oft  verlaufen  die  beiden  Prooesse  bei  dem- 
selben  Individuum  parallel  nebeneinander. 

B.  Die  syphilitische  Infection  bildet  fur  den  Bacillus  der 
Tuberculose  ein  gunstiges  Angriffsfeld. 

4.  Die  Syphilitiker  sind  ganz  besonders  einer  tuber- 
culosen  Infection  ausgesetzt. 

5.  Die  tuberculose  Infiltration  der  Lungen  nach  Syphilis, 
verlauft  iiberaus  rasch. 

6.  Es  scheint,  als  ob  die  Syphilis,  die  der  Tuberculose 

YOrangogangen  ist  und  ihr  den  Boden  bereitet,  an 

Vehemenz  verliert  oder  latent  wird. 

(Rif.  med.  1893  No.  2:30.  — 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1894  Bd.  XVII.  Heft  6.) 

Tmnoren^      O.   Maibaum   theilt    Uber    die    Wirkung    de& 
Pyoctanin  bei  mali^nen  Neubildungen  innerer  Organe 

mit,  dass  das  Mittel  auf  der  Klinik  des  Prof.  Wassiliew 
(Dorpat)  gewohnlich  3  Mai  taglich  k  0,06  in  Pillen- 
form  verabfolgt  wird,  zuweilen  auch  in  Suppositorien: 

Rp. 

Pyoctanin.  0,06 
Exir.  Bellad.  0,02 

Butyr,  Cac,  2,0 
F.  suppos. 

In  einem  Fall  von  ausgesproohenem  Magen- 
krebs  geradezu  tiberrasohender  Erfolg:  rasche 
Zunahme  des  Korpergewichtes,  Aufhoren  des  Aufstossens- 
und  Erbrechens,  Zunahme  des  Appetits.  In  einem 
anderen  Falle  von  Carcinoma  ventriculi,  das- 
sogar  sohon  zuVerwaohsungen  mit  derLeber  und 
Metastasen  gefUhrt  hatte,  eb onfalls  Besserung. 
Auch  in  Fallen  von  Carcinomen  anderer  Organe 
erwies  sich  Pyoctanin  als  nutzbringend. 

(St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1894  No.  4.) 

—  Prof.  R.  Lupine  (Lyon)  berichtet  von  einem  Falle  vott 
Carcinoma  ventriculi  mit  einer  colossalen  linksseitigen. 
supraclavical&rsn  DrUsenanschvirellung  bei  einem  48- 
jahrigen  Manne.  Dieser  linksseitige  Tumor  besass  deui 
Umfang  eines  sehr  grossen  Huhnereies,  war 
wenig  beweglich,  wenig  sohmerzhaft  und  \3ai^  ^^\.  ^^^a^sis* 


Tumoren, 


oben  oberhalb  der  Olavicula  \ 
ergab,  beBtand  er  a 
verachmolzener  DriiBen.  Sonat  nirgenda  Driisen- 
sebwelluiipen,  Der  Tumor  warSMonatevor  dem 
erBteiiAunreten  desErbreehena  bereit.a  naoh- 
weisbar  geweeen!  In  einzelnen  Fallen  von  Magen- 
kreba  vrurdeo  schuu  friiher  in  der  Hnken  Supraclavicular- 
gegend  kleiae,  harte  DriiBenBcbwellungeii  beobachtet, 
die  in  der  Regel  nicht  friiiizeilig  auftraten,  auanahma- 
weise  aber  Hueh  bereitB  vor  dem  Eracheinen 
del'  fur  den  Magenkreba  charakteristiaehen 
Symptome  aich  zeigteu,  wie  ee  hier  der  Fall  war. 
JedeofBllsknnnderTuniornianohnial  bei  der  Differentia  1- 
diaguoae  zwiBclien  Carcinoma  und  Ulcua  ven- 
triciili  rotimdum  von  Wichtigkeit  Bein! 

treiicacho  niBcl.  Wochanaehritt  18!I4  No.  Vi.i 

.  M.  Frank  (Bern,  geburtsb.-gyniilt.  Kliiiik)  gieijt  zur  Be- 
urthdiluDg  des  W^ertbes  der  Castration  bei  Myomen 
des  Uterus  das  1  hera  pe  ulisoii  e  ReauUat  der  2(1 
seit  1889  operirten  Falle  wieder,  von  deneii  hier  I" 
in  Betrauht  kommen.  In  12  Fallen  (70,6Voi  setzten 
die  DIutungen.  nachdem  nach  der  Operation  kurze 
Zeit  blutiger  Ausfluss  bestanden  ,  g  a  n  z  a  u  a ,  bei  drei 
anderen  Fiillen  kamen  nocli  einigeMaie  atypische  Blutungen 
von  kurzer  Dauer  und  geriiiger  StSrke,  in  1  Fall  triit  die 
Regel  nocb  alle  4  Woohen  ein,  Jedocb  iat  der  Blutverlust 
um  die  Haltte  geringer,  als  vor  der  Operation.  In  neun 
Fiillen  Tumoren  zuriic  kgegangen ,  bisweilen  ao, 
daaa  aie  uuoh  iu  Narkoae  niobt  □achweiabai'  wareu,  I  Mai 
Tumor  grosser  gewordeu,  4  Mai  blieb  er  gleich  (die  anderen 
unbekannt).  Sobmerzen  und  Urinbeachwerden 
hatten  zehn  Mai  d  ie  Operation  mil  indicirt: 
iiberall  gingen  diese  tiymptome  ganz  ziirUck 
Oder  siebeasertenaicb  sell r.  Waa  die  Nachtheile 
der  Operation  anbelangt,  an  ftnden  aich  bei  7  nervSae 
Beaohwerden  iHerzklopfeu,  Congeatioueu,  Hitze-  und 
Angstgefiihl,  beaondera  zur  Zeit  der  ffilligeu  Regel  i  einzelne 
klagten  uber  Btiirkereu  Ausfl  ubb.  Von  den  zwanzig 
Fatientinnen  ist  keine  der  Operation  erlegenl 
Kinige  Male  nach  der  Operation  atarkerer,  langere  Zeit 
nnhnltender  Blutaiigang,  2  Ma!  LungenemboHe.  alles  ohiie 
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weitere  Schadigung.    Autor  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass 
die    Castration    gegen    die    Beschwerden    der 
Myome    angelegen  tlichst     zu    empfehlen    ist. 
Contraindicationen:  1)  Schon  eiDgetretene  oder  nur 
drohende  Veranderungen    der  Geschwulst,   besonders   re- 
gressiver  Art  (namentlich  cystische,   erweichte  Tumoren 
suspect  I).    2)  Verdacht  auf  maligne,  sarcomatose  Degene- 
ration (sohnelles  Wachsthum,  rascher  Krafteverfall,  starker, 
iibelriechender    Ausfluss,   Ascites!).      3)    Wenn    fur    den 
Augenblick    direct    lebensgefahrliche    Symptome    zu    be- 
kampfen    sind,    die    durch   Grosse    und   Ausdehnung    der 
Geschwulst  bewirkt,  also  auch  nur  durch  Radicaloperation 
beseitigt    werden    konnen    (Incarceration!).      4)    Solitare, 
diinnstielige ,    subperitoneale    Tumoren    (hier    Entfernung 
nicht  gefahrlicher  als  Castration).  —  Bei  alien  anderen, 
auch  bei  den  vomCollum  ausgehenden  Myomen 
Castration    anwendbar!     Besonders    der    Operation 
gunstig  sind  mittelgrosse,  vom  Uteruskorper  ausgehende, 
interstitielle   oder   submukcJse    Myome,   wenn    noch    eine 
Anzahl  anderer,  kleinerer,  eben  erst  im  Weiterwachsthum 
begriffener  MyomknoUen  vorhanden  sind.   Bei  der  Operation 
ist  immer  zu  bedenken,  dass  man  nur  eine  palliative 
Therapie  ausubt,  die  jedoch,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
fur     immer    die    lastigsten    Symptome    (Blutungen    und 
Schmerzen)   beseitigt,  ja  in  sehr  vielen  Fallen  auch  ein 
Schrumpfen  des  Tumors  selbst  lierbeiftihrt.     „Man  wird 
deshalb  die  Castration  nur   in  den  Fallen  vor- 
ziehen,    wo   die   Entfernung    der  Ovarien   vor- 
aussichtlich  leichter  stattf inden  kann,  als  die 
Abtragung  des  Myoms  selbst.    Ferner  dann,  wenn 
die  Symptome  nicht  so   schwere   sind,  dass  sie   den  Ge- 
fahren  der  Radicaloperation   (nach   Horwitz   26 Vo  Mor- 
talitat,    bei    der    Castration    0%?     nach    Lawson-Tait 
1,2  7o)   die  Waage   halten,   die  Fatienten  auf  der  anderen 
Seite  aber  erklaren,  womoglich  von  den  Beschwerden  be- 
freit  oder  wenigstens  gebessert  zu  werden."     Manchmal 
wird  man  vor  der  EroflFnung  des  Abdomens  noch  z  w  i  s  c  h  e  n 
beiden  Operationen  schwanken,  d.  h.  zunachst  die 
Laparotomie  als  eine  explorative  betrachten  und 
sich  dann  den  Verhaltnissen  anpassen,  also  radical  vor- 
g  e  h  e  n ,  wenn  der  Tumor  leicht  in  die  Hohe  zu  schieben, 
ohne  Verwachsungen   ist,   giinstige  StielverhSltnia^e  x<vc- 
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liegeu,  der  allgemeine  KrSftezuatand  eia  befriedigendei 
Bei  duroh  Anamie  stark  gesohwachteD  Frauen,  deni 
G^fahren    einer    langereu    Narkose    und    erne's    grijas 
Blutverlustes    erspart    werden    miissen,    Castration 
Gohieden    vorzuziehen  1      MaDohmal    Castration     i 
neben  Abtragung  des  Myoma   vorzunehmen, 
wenn   ein   subseroses,   leioht  abtragbares  Myom  entfe 
■wurde,  aber  noch  kleinere,  zur  Zeit  Qoch  keine  Beaobwerc 
veriirsacbende  Myotne  vorhanden  sind ! 

(CoiraapondeiiEblatt  t.  Schweizer  Ae 


yphllS  abtloillinalls,    SeitieeshatPmf.Dr.J.Petn 
(Bukareet)  bei  ti47  Fallen  yon  Abdominaltyphus^Kiy 
thol    angewandt    (3^5   gr.    pro    die)    a  1 1  e i n ,    oder 
Chinin.  sulfur.  (1 — 2  gr.  pro  die).    Gleichzeitig  als  ( 
trank   atatt  des  Wasaers  Limonade,  welche  S'/m  N» 
benzoic,   oder  1— a7„o  Acid,  benzoic,  eothait. 
scbwerCD   adynamischen  Fallen  ausserdeni  ttuoh 
Hydrotberapie.    Folgende  Sohliisse   zieht  der  Autor; 

1.  Der  vom  Aobeginn  mil  flNaphthol  behaodelte  T. 
kann  in  seinem  Verlaufe  bedeulend  ab- 
gesohwacht,  ja  sogar  ooupirt  werden; 

2.  die  Bebandlung  mit  yj  Naphthol  beseitigt  sehr 
bald  die  Erscheinungen  der  Autointoxication  oder 
der  secucdfireii  Infection.  Die  Krankhcit  nimmt 
ihren  nalurlicben  cyoiischen  Verlauf 
ohne    die   bekannte    Reibe    von    sehweren 

rgiftungaeracheinungeu,     ohne     jed- 


elc 


J  Con 


3.  bei  Behandlung  mit  H  Naphtbol  darf  weder  Al- 
kohol,  noch  irgecd  ein  alkoholisohea  UetrSnk 
verabreioht  werdeo,  da  der  Alkohol  ein  LiieuiigB- 
mittel   fiir  daa  ^Napbthol  ist; 

4.  die  therapeutiaohe  Dosis  des  /iNaphthoI 
betragt  3— 4gr.  pro  die,  in  12Pulver  zu  iheilea, 
von  denen  stUndlioh  eines  genommen  wird. 
Dieae  Dosis  muss  tilglich  bia  zur  Genesuog 
geDommen  nerden. 

(SI.  Intenmt.  CouEreaa  in  Honi.  -  Wiener  medic.  Presac  1891  No.  U.) 

■  Dr.  A.  StUbleo    (Kiel,    medic.  Klinik)    bescbreibt   einen   Fell 
vnn  ,,typhitaer  MeningitiB",     Ea  handelt  siob  um  eiaen 
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Sljahrigen  Mann,  der  an  T.  erkrankte,  bei  dem  aber  in 
den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  meningitisohe  Symptome 
zu  Tage  traten,  die  aber  dem  schweren  T.  zugeschoben 
wurden.  Die  Section  ergab  aber  als  Hauptbefund 
eitrige  Cerebrospinalmeningitis  und  Pachy- 
meningitis, und  im  Eiter  der  Hirnhaute  wur- 
den bakteriologisch  Typhusbacillen  nachge- 
wiesen.  Der  Typhusbaoillus  war  hier  unzweifel- 
haft  der  Erreger  der  Meningitis,  dennerwarder 
einzige  Mikroorganismus,  welcher  aus  dem 
EntzUndungsheerd  gezuchtet  werden  konnte.  Man 
kann  also  hier  wirklich  von  „Cerebraltyphus"  und 
von  „Meningitis  typhosa"  sprechen. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1894  No.  15.) 

TypliUS  exaotliematlcus^  Prof.  Dr.  Z.  Petresko 
(Bukarest,  medicin.  Klinik)  wandte  bei  2  Epidemieen 
(1  Mai  Kriegstyphus,  1  Mai  Hungertyphus)  die  Hydro- 
therapie  an  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1 .  Die  Hydrotherapie  ist  das  wirksamste 
therapeutische  Mittel  beim  Typhus  exanthe- 
maticus ; 

2.  die  hydriatische  Behandlung  ist  die  einzige,  die 
im  Stande  ist,  die  Mortalitat  bei  dieser  Krank- 
heit  auf  ein  Minimum  herabzusetzen; 

3.  die  Wasserbehandlung  liefert  besonders  bei  den 
schweren  adynamischen  Formen  der  Typhus- 
infection  oft  geradezuwunderbare  Resultate 
und  ermo'glicht  in  manchen  Fallen  eine  wirkliche 
Wiederbelebung; 

4.  der  Unterschied  zwischen  dieser  Behandlungs- 
methode  und  den  bis  nun  angewendeten  besteht 
darin,  dass  durch  die  letzteren  die  typhose  In- 
fection in  ihrer  natiirlichen  cyclischen  Entwickelung 
nicht  behindert,  sondern  nur  modificirt,  event,  abge- 
schwacht  wird,  wahrend  durch  die  hydriatische 
Behandlung  dieselbe  in  ihrem  Verlauf  voll- 
standig  aufgehalten  wird,  sodass  das betroffene 
Individuum  von  den  durch  einen  langen  Krankheits- 
process  bedingten  organischen  Verlusten  verschont 
bleibt!  In  der  That  werden  fast  alle  der  Kalt- 
wasserbehandlung  xintex'LQ^^TY^^  ^^^V^^^^c^. 
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beinahe  ohne  Rec 
gestellt; 

I.  die  Kaltwasserbeh  and  lung  des  T.  iet  fr  e  i  von 
Jeder  Bohadliohen  Nebenwirkuug;  keine 
Complieation  und  keinerlei  Localisation  der  Infection 
bildet  eine  Cootraindi cation  fiir  die  Einleitung  |re- 
nannter  Therapie. 

'.  die  beste  Anwendungaweiae  der  Kalt- 
wassercur  ist  die  Einwickelunp  in  nasse 
Tiicher.  Dieses  Verfahren  ist  den  kalten  Doucheo 
Oder  Badern  wegen  seiner  Einfaohheit  und  Wirk- 
samkeit  vorzuziehen. 

IXI.  IntBrnat.  medic.  CDDgitas  in  Rom.  — 


pretlirltlw.  Dr.  Neuhaua  (Miinohen)  beriohtet  von  einetc 
Fall  TOD  U.  membranacea  artificialis:  Autor  wird  am 
Bpaten  Abend  zu  eineni  Reisenden  gerufen,  der  Morgens 
ausgegangen,  am  Mittag  froBtelnd  in's  Gasthaus  zurilck- 
gekehrt,  zu  Bett  gegangen  und  wuhrsoheinlich  bald  schwer- 
besinnlich  geworden  aei.  Kraftig  gebauter,  etwa  SOjahrigar 
Mann;  atark  gerSthetes,  fast  geduneenes  Gesicht,  Tem- 
peratur  40",  Frequenz  des  Pulses  und  der  Hespiratioo 
wenig  erhSbt,  ab  und  zu  seouudenlange  Zuckungen  ein- 
zelner  Gesicbtamuskeln,  manehmal  auoh  KrKmpfe  der 
Wadenrauseulatur,  Schworbesinulicfakeit ;  l^ercusBions-  imd 
AusGultationsbefund  normal.  Therapie:  nur  Eiablase 
auf  den  Kopf.  Am  nfichsten  Morgen  Patient  oieht  mehr 
betiiubt,  Fieber  38".  Fine  Stunde  vorher  hatte  Patient, 
der  TOD  Mitternacht  an  in  lebhaftcn  Sohweiss  gerathen 
war,  dann  ruhig  geBcblafen  hatte  und  am  Morgen  wie  er- 
niiobtert  aufgewaoht  war,  unter  lebhaftem  Schmers 
ein  wenig  urinirt.  Dieser  Urln  brfiuulichgelb  geKrbt, 
getrtibt;  in  demseiben  nebeu  zahlreichen  diinnen  langren 
Faden,  kurzen  Schollen  auch  eine  offenbar  scbon 
zerfallenc  dUnne  Haut  von  5  am.  Lange,  dabei 
einige  kleine,  schlauohartige  Stiiokohen,  mikroskopieofa. 
verschiedeuartige  Pfla  ate  repi  the  lien,  Eiter-  und  Biutkiirper- 
chen,  hyaline  und  koroige  Cylinder:  botraohtlioher  Ei- 
weiesgebalt;  Quantitat  uur  150  com.  Anamnestiach  er- 
fahre  iob,  dass  der  bis  dahin  stet^  gesunde  E'atient  woh 
TOr  einem  Jahre  Gonorrhoi^  auzog,  gegen   die  ve»- 
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geblich  Verschiedenes  angewandt  wurde.  Vor  3  Tagen 
hatte  der  Kranke  einen  bekannten  Chirurgen  in  einer  siid- 
deutschen  Stadt  oonsultirt,  der  ihm  eine  soharfe  Ein- 
spritzung  gemaoht  und  die  gleiche  Losung  —  wie  das 
Recept  ergiebt:  IVo  alkohol.  SublimatlcJsung  — 
auch  aufgeschrieben  habe,  worauf  er  selbst,  trotz  furoht- 
barer  Schmerzen,  starken  Ausflusses  und  Blutabgangs, 
sich  selbst  noch  einmal  dielnjection  gemaoht 
habe.  Am  2.  Tage  urinirte  er  darauf  sehr  wenig,  iiber 
den  3.  Tag  (gestern)  war  ihm  nichts  mehr  erinnerlioh. 
Offenbar  hatte  dieAnatzung  mitSublimat  nicht  nur 
Ansohwellung  der  vorderen  Harnrohre  und 
Urinbehinderung  bewirkt,  ferner  aber  auch  Reizung 
der  Blase  und  Niere,  infolgedessen  einen  urami- 
gchen  An  fall,  der  aber,  da  der  Reiz  nur  ein  kurzer 
war,  gunstig  verlief.  Bei  Milohdiat  und  Selters- 
w  a  s  s  e  r  sohon  am  folgenden  Tage  kein  Fieber,  bald  auch 
kein  Eiweiss  und  Cylinder  im  immer  reichlicher  werdenden 
Harn  zu  finden,  der  aber  noch  2  Mai  in  den  nachsten 
Wochen  kleinereMembranen  auf wies,  welche  ohne 
grosse  Besohwerden  abgingen.  Seitdem  war  Patient 
endgiiltig  die  Gonorrhoe  losi 

(Monatsshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1894  Bd.  XVni.  Heft  6.) 

Dr.  Georg  Letzel  (Miinchen)  wandte  das  Gallobromol  bei 
154  Fallen  von  GonorrhoS  (110  Falle  frischer  U.  arterior. 
+  posterior,  20  Falle  ohron.  U.)  an.  DasMittel  be- 
schrankte  und  beseitigte  in  kurzer  Zeit  die 
Schmerzen  und  Eitersecretion.  Beniitzt  wurde 
erst  lVo>  dann  lV27o  ^od  schliesslich  2°/o  Losung, 
auch  Antrophore  mit  1— 2  7o  Gallobromol.  Bei 
U.  anter.  wurden  gewohnliche  Tripperein- 
spritzungen  (taglich  4  Mai)  verordnet,  und 
zwar  erst  vom  8.— 10.  Tage,  nachdem  vorher  Salol,  Fol. 
Uv.  ursi  Oder  01.  Santal.  gegeben  worden  waren ;  in  die 
Urethra  poster,  wurde  mit  einem  elastischen  per- 
forirten  Katheter,  dessen  Oeffnungen  in  die  Pars 
membranacea  und  prostatica  zu  liegen  kamen,  2  7o  Losung 
(10 — 15  gr.)  injicirt.  Injectionen  nicht  schmerzhaft,  nie 
reizendl  Meist  schon  naoh  wenigen  Tagen  Ver- 
minderung  des  Ausflusses,  der  in  der  Regel  nach 
7—10  Tagen  ganzlich  schwand.    Bft\  \>U— '^''\^^^'^^^^^'^'^ 
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manchmal  leiohter,  bald  schwindender  Schmerz,  bei  An- 
wendung  der  1—272%  Antrophore  (von  C.  Stephan 
in  Dresden)  nie  Reizungssymptome !  Autor  liess  bei  chron. 
Gonorrhoe  jeden  Abend  einen  1—2%  Antrophor  ein- 
legen  und  war  damit  sehr  zufrieden.  Die  Injectionen  in 
die  Urethra  posterior  wirkten  ebenso,  wie  solche  mit 
schwacher  Argent.  nitric.-Losung.  Dem  Autor  erscheint 
daher  das  Gallobromol  als  werthvolleBereicher- 
ung  des  antigonorrhoischen  Arzneischatzes. 
Auch  bei  8  F  a  1 1  e  n  von  Ekzema  acutum  m  a  d  i  d  u  m  und 
crustosum  wurde  das  Gallobromol  (Um«chlage 
mit  1 — 2  7o  Losungen)  verwandt;  die  mehrere  Stunden 
lang  gemachten  Umschlage  weohselten  ab  mit  Puder-  oder 
Pastenbehandlung.  Recht  aufmunternder  Erfolgl 
Zu  warnen  vor  einem  minderwerthigen  Praparat. 
daa  leioht  braunr5thlich  ist  und  sich  nicht  voUstandig  in 
Wasser  lost.  —  Zu  empfehlen  das  Gallobromol  von 
G e h e  &  Co.,  Dresden,  das  mit  Aq.  dest.  wasserhelle 
Losungen  giebt.  —  PreisproGramm  in  der  Apothekc* 
20  Pfg.  —  Die  entstehenden  Flecke  in  derWasche 
schwinden  durob  einen  kleinen  Zusatz  von  Citronen- 
S  a  U  r  e.  (Aerztliche  Rundschau  1894  No.  13.) 

—  Stabsarzt  Dr.  Neumann  (Liegnitz)  hat  bei  chronischer 
GonorrhoS  die  eine  2%  Boro-Phenyl-Alumin-Ver- 
b  in  dung  enthaltenden  ,,De8infections-St&bchen'^  (von 
H.  Noffke  &  Co.,  Berlin  S.  W.  Ritterstr.  41)  angewandt 
und  sehr  gute  Erfolge  erzielt;  eine  Reihe  von  jahrelang 
bestehenden  Gonorrhoen  wurden  geheilt.  Die  Vorzugo 
dieser  Stabchen  bestehen  in  Folgendem: 

1.  Sie  werden  sehr  gut  vertragen  und  rufen  auch 
dort  keine  Schmerzen  hervor,  wo  es  sich  um 
leichtere  Stricturen  handelt; 

2.  die  Stabchen  sind  in  den  raeisten  Fallen  sicher 
und  schnell  wirkendes  Mittel  bei  chron. 
Gonorrhoe: 

3.  das  Mittel  ist  vor  Allem  fUr  die  Praxis  elegans 
zu  verwerthen.  Es  entstehen  keine  unange- 
n  eh  men  Flecke  in  der  Wasche; 

4.  die  Stabchen  haben  grosse  Vorzuge  vor 
den  mit  Drahtspirale  versehenen  Antro- 
phor en.     Diese  hinterlassen  oft   hassliche  Flecke 
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in  der  Wasche,  man  kann  sie  auch  den  Patienteli 
nicht  gut  in  die  Hand  geben,  weil  die  Gefahren  des 
Einsohlagens  von  falschen  Wegen  imd  einer  iiblen 
Beeinflussung  event.  Strioturen  zu  nahe  liegen.   Die 
Desinfectionsstabohen  konnen  jedem  Patienten  iiber- 
lassen  werden. 
5.   An  Stelle  der  friiheren  Glasstabohen  zum  Einschieben 
liefert  die  Fabrik  jetzt  je  nach  Wunsoh  elastische 
Hartgummi-  oder  Fischbeinstabchen. 
Auf  Grund  aller   dieser  Vorziige   empfiehlt   Autor   warm 
diese  Desinfections-Stabchen,  die  er  als  das  Beste  fUr  die 
gonorrhoische  Praxis  kennen  gelernt  hat,  was  es  bis  jetzt 
giebt.  (Allgemeine  medic.  Central-Zeitung  1894  No.  27.) 


Vermischtes. 


Ein  einfacher  Kunstgriff  beim  Katheterismus  wird  von  Dr. 
P  h  e  11  p  angegeben  fUrKranke  mitProstatahyper- 
trophie,  bei  denen  oft  die  Einfiihrung  der  sonst  ganz 
vortrefflichen  Gummikatheter  nicht  gelingt,  weil  das 
Ende  derselben  sich  gegen  dieProstata,  die  wie  ein 
Vorgebirge  in  die  Harnrohre  vorspringt,  s  t  e  m  m  t.  Zur 
Ueberwindung  dieses  Hindernisses  ziehe  man  einen 
Faden  durch  das  Auge  des  Katheters,  fiihre  ihn 
bei  der  Application  des  Katheters  mit  in  die  Harnrohre 
ein  und  kann  so  durch  Zug  an  dem  Faden  beim 
Katheterismus  das  Katheterende  heben  und  so 
iiber  das  Hinderniss  fortgleiten  lassen. 

(Lyon  m6dic.  '60  /7. 1893.  —  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1894  No.  24.) 

Seine  Erfahrungen  ttber  die  Wirkung  des  Scopolamins  bei 
Augenerkrankungen  veroffentlioht  Dr.  Peters  (Bonn), 
der  das  Merck'sche  Scopolamin.  hydrobromic.  (0,02: 
10,o)  anwandte  und  4  Mai  pro  die  eintraufelte.  Mydriasis 
tritt  sohon  nach  kurzer  Zeit  ein  und  ist  ebenso  ausgiebig,  wie 
nach  Atropininstillation.    Bei  fr\9>ciVv^^  \\\V\^  'l.^.-^ns?:^^ 
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ZerreisBung  von  Syneohieen  und  vollstandige 
Mydriagia  naoh  4inaliger  EJDtrSufelung  erzielt.  Die 
Dauer  der  my driatisohen  Wirkung  aber  iBt  oicht 
sine  so  lange,  wie  bei  Atropin,  sodaaa  aur  Erhaltung 
maximaler  Mydriasia  iiftere  Anwendung  erforderlich  iat. 
Die  Accommodat ionalShmung  verhSIt  sicti  ao,  wie 
□ach  Atropin,  lialt  aber  nicht  so  lange  an.  Das  Mittel 
zeigt  keinen  Einfluaa  auf  die  Druckverhaltnisae 
im  Auge  und  wird  auch  bei  bestehender  Druck- 
steigerung  vertragen.  In  einem  Falle  von  abge- 
laufener  Verletzung  der  Cornea  mit  Iriseinheilung  und 
Cataract,  in  welohem  ee  spater  zu  Reizerscheinungen  und 
Druckstejgerung  kam,  trat  naoh  mehrmaliger  Anwendung 
von  Scop  clam  in  sofortiger  Rilckgang  der  bedroblicheo 
Symptome  ein.  Ein  weiterer  Vorzug  deaMittels 
beeteht darin,  daas  eineReihe  von  ISetigenNeben- 
erBcheinungen,  die  nach  langerem  Atropingebrauch 
eintreten, hierfehlen  undnie  Vergif  t  nngssymptome 
beobachtet  ■werden,  auch  beiKindern  nicht,  wo  dieselbe 
LSsung  zur  Anwendung  kam.  Das  Scopotamin  wird 
ferner  reactionaloB  vertragen,  wo  Idiosynkrasie 
gegen  Atropin  vorliegt  oderwo  nach  langerem 
Gebrauch  von  Atropin  sich  lastige  Nebener- 
aoheinungen  zeigen.  Daa  Soopolamin  verdient 
also  eine  ausgiebige  Verwendung  in  der  Praxis. 
(Deatsche  med.  WochenBcbiift  1S94  No. 11.) 

-  Toitettencr^me  ftlr  die  HSnde,  naoh  Monin: 
Rp. 

Lanolin.  30,0 
Glycerin.  30,o 
Natr.  biborac.  16,0 
EnealypUA.  Ifi 
Aq.  amggd.  amor.  gtt.  XXV. 
U.  D.  S.  Abesda  i3»  BItaA 

ilaiiilmi-  Finlor  iiiLil  flatidai 


Buehersehau. 


MittheUungen  aus  Kliniken  und  medicinischen 
Instituten  der  Schweiz.  Annates  suisses  des  Sciences 
m6dicales,  Basel  und  Leipzig  1894.  Verlag  von  Carl 
Sallmann. 

I.  Reihe.    7.  Heft:  Aetiologische  und  klinische  BeitrSge  zur 

Diphtherie.    Von  Dr.  Emil  Feer  (Aus  dem 
Kinderspital  zu  Basel).    184  S.    Preis:   Mk.  4. 

8.  Heft:  Exenteratio  (Evisceratio)  bulbi.  Yon  Dr. 
ElisabethWolkomitsoh  (Aus  der  Augen- 
klinik  in  Bern).    39  S.    Preis:  Mk.  1.20. 

Die  Feer'sche  Arbeit  ist  berechtigt,  das  hoohste  Interesse 

der  Aerztewelt   fiir   sich   in  Anspruoh   zu   nehmen.     Mit  grossem 

Fleiss  und  Oeschick   hat   der  Verfasser    ein    ganz   betrachtliohes 

Material    zusammengetragen    und    geordnet,   um    eine    der  wich- 

tigsten  Fragen  unserer  Wissenschaft  zu  beleuchten  und  zu  fordern. 

Schon  das  erste  Kapitel:   ^Bakteriologische  Untersuchungen  iiber 

Diphtherie"  verrath  den  Werth  des  Buohes.    Die  kleine  Skizze  ent- 

halt   das    Resultat    der  Untersuchungen    bei   38   Fallen   bacillarer 

Diphtherie,  6  Fallen  von  Kokkendiphtherie,  11  laounaren  Anginen, 

3  katarrhalischen  Kehlkopfstenosen,  21  Fallen  mit  gesunder  und 

katarrhalisch   erkrankter   Schleimhaut   des  Rachens,   2  aphthosen 

Mimdaffeotionen  und  1  Raohenphlegmone.    Der  2.  Theil  des  Werkes: 

^Die   Verbreitungsweise    der    Diphtherie.      Eine    epidemiologische 

'Studie  auf  Grund  der  obligatorischen  Anzeigen  der  ansteokenden 

Krankheiten  in  der  Stadt  Basel  von  1875 — 1891^  enthalt  eine  Ueber- 

sioht  iiber  oa.  4000  Diphtheriefalle  Basels  in  einer  Genauigkeit,  wie 

flie  nooh  nie  bei  einem  grosseren  Material  fur  ein  en  langeren  Zeit- 

raoizi  au^stellt  worden   sind.     Dass   einer   solchen   statistischen 

j^  -2iiBainmenBtelluDg,  selbst  wenn  sie  von  einigen  Fehlern  nioht  frei 

HjlJlL  ein  hoher  Werth  beigemessen  werden  muss,  ist  selbstverstand- 

'  vtor  hat  hier  seine  nicht  gerade  leichte  Aufgabe  vorzUglich 

^on  'emioenter  Bedeutung  erscheint  auoh   der   III.  Ab- 

^Eaoheotomieen  bei   Diphtherie   am  Basler  Kinder- 

'ar  letzten  20  Jahre  und  \bx^  ^<^\xv^vi'?>5^^x5k5B^ 
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KJerade  Beitdem   die  Intubation    der  altbewHlirteu  Operation    Con- 

nourrenz  maoht,    iat   es   geboten,   dit-    behaupteten    und   wirklioben 

P^J^achtheile  uod  Gefahren  der  Tracheotomie  gerau  zu  untersuclien. 

l-'Verfasser  hat  das  auf  Grund  einee  grosseo  Materialea  gethan   UQd 

I  dabei  sehr  wichlige  und  ioteressanle  Momente   zu  Tage  gefdrdert, 

Besonders  der  2.  Theil  dieaes  Abscbiiittes:    „Die  Folgezustande  der 

Tracheotomirten  im  spiitereii  Leben'',  wo  die  UnterBuohuogen  Uber 

die    ReBuIfate    der   Tracheotoniie    und   die   eventuellen   dauernden 

Folgen  fiir'B  spatere  Leben   bei   den   Geheilten   auaeinandergesetzt 

werden,  ist  so  lehrreich  und  bo  anregend  gesohrieben,  daas  er  sohoD 

I  allein  dem  Buohe  eine  weite  Verbreitung  unter  den  Prnktikern  eu- 

L  eichern  wilrde. 

I  Wenn  das  zweitp  Werk  auch  tiiehr  dem  Specialisten  gewidmet 

I  ist,  so  wird  doch  auoh  der  praktiaohe  Arzl  eg  mit  vieletn  Nutzen 
I  lesen.  Die  Indioationen  fiir  die  Operation,  die  durcbschnittUche 
I  Heilungedauer,  die  Reaultate  einer  aolehen  Operation  muss  er  doch, 
I  ohwohl  er  selbet  dieselbo  kaum  auafuhren  wird,  genau  kennen.  Daa 
I  kleine  Werk  ist  recht  leaenawerth  und  dUrfte  Allen,  welohe  siob 
1  ftir  die  Sache  aelbat  interessiren,  aufaWiirmBte  zu  empfeblen  sein. 

I  Beal-Encyclopadie  der  gesammten  Heilkunde. 

I  111.  0iiizlicli  iiniLiearbeilett-  Aiil'la^'f.  HpraHs.L'Hi;elieii  von  Prof. 
I  Dr.  A.  Euleiihurt.'.     Wi.'n   mid  Lei^izi^'  1894,  \>rliiy    voii 

I  Wenige  Wochen  naobdem  der  I.  Band  dieaea  einzig  daatehenden 

Werkes  ersohienen  iat,  liegt  bereita  der  II.  Band  vor,  der  gleich  wie 

sein  Vorganger  beredtea  Zeugniss  ablegt  voo  dera  Bestreben  des 

Herauagebers  und  aeiuer  144  Mitarbeit«r,   daa  Menu  mental  werk  in 

alien  seinen  Theilen  uiif  der  H3he  der  Vollkommenheit  zu  erha1t«ii, 

So  ist  wieder  Nebenaaohlicheg  und  Veraltetes  auageaohaltet  reap, 

I  TPrfcUrzt  worden,  wahrend   Kahlreiohe  neue   Arlikel,  die  sich  mit 

'  den  moderni^n  Errungenschaften  unaerer  Wiaaenaohaft  beachaftigen, 

eingefiigt  aind.     Beaundere  Sorgfalt  ist  bei  Jedem  Aufaatz  auf  die 

Litteratur  gelegt  warden,  die  liis  auf  die  neueste  Zeit  bin  jedesmal 

aurgezahlt  wird.    Xeu  sind  z.  B.  von  groaaeren  Arbeiten:  ,Arbeiter- 

scbutz''  und  „Ai-menkrankejipflege"  von  Wernicli,  „ArthrodeM' 

»  von   ScLiiller,   „.\ugeudurchleuchtiing''  von    v.  Reuaa,    ^Auto- 

I  infection"  i  S  c  h  w  a  I  b  e),  „  Autointosioalion"  (Samuel),  „BacterlDiil, 

r  Bakterien  und  Bakterien-Beobachtung"  von  Giinther  (dazu  praahtr 

voile  Farbentafeln  !  I,  „Baracke"  ( V  i  1 1  a  r  e  t).   Von  anderen  griJBBeren 

Au/satzen  seien  erwKhnt:   , Auscultation'  (v.  NoordenI,  ,Augen- 
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verletzungen  (Schirmer),  „Bad"  (Kisch),  „Auge"  (Goldzieher), 
„ Asthma"  (A.  Frankel),  „Antiseptica"  (L.  Lewin),  „ Aorta" 
(V.  Noorden).  AUes  so  griindlich  und  doch  so  knapp,  so  exact 
bearbeitet,  dass  jeder  einzelne  Artikel  ebenso  zum  Studium  wie 
zum  Naohsohlagen  sich  eignet  und  den  Leser  nach  keiner  Seite  hin 
im  Stich  lasst  Es  ist  ein  prachtiges,  ideales  Werk,  dem  kein 
zweites  an  die  Seite  zu  stellen  ist  I 

Medicinische  Uebungsbiicher.  Von  Dr.  E.  Gratzer, 
Redacteur  der  ^Excerpta  medica".  Bd.  VL  53  Typen 
aus  dem  Gebiet  der  Gynakologie  und  Geburts- 
hiilfe.  1893,  Basel  und  Leipzig.  Verlag  von  C.  Sallmann. 
130  S.     Preis:  Mk.  2.20. 

Dr.  Freudenberg  (Dresden)  schreibt  iiber  das  Buch  („Der 
Frauenarzt"  1894,  Heft  4) : 

„Ein  Fundamentalpunkt  der  arztlichen  Thatigkeit  iiberhaupt 
und  aller  arztlichen  Erfolge  ist  ohne  Zweifel  die  Fahigkeit,  rasch 
und  sicher  zu  diagnosticiren.  Bei  dem  Bemiihen  aber,  die  Kunst  zu 
erlernen,  medicinisoh  zu  denken  und  zwar  selbststandig  medicinisch 
zu  denken,  wird  ein  Buch  wie  das  vorliegende  dem  angehenden 
Praktiker  eine  vortreffliche  Hiilfe  sein,  indem  es  ihn  anregt  und 
weiterbildet.  Die  vorgefiihrten  Falle  sind  alle  typisch  und  muster- 
giiltig  dargestellt,  und  wer  aus  ihnen  durch  Combination  selbst- 
standig die  Diagnose  stellt  und  sich  nachtraglich  im  Index  erst  die 
Bestatigung  derselben  holt,  diirfte  bereits  im  ganzen  Gebiet  der 
Geburtshiilfe  und  der  Frauenkrankheiten  wohl  zu  Hause  sein,  denn 
in  der  Zahl  der  gebotenen  Skizzen  fehlt  kein  Haupttypus.  Wir 
konnen  daher  das  Buch  dem  reiferen  Studenten  oder  dem  angehenden 
Praktiker  nur  bestens  empfehlen,  und  auch  dem  Erfahrenen  wird 
es  vielfache  Anregung  und  durch  seine  classische  Darstellung  reichen 
Genuss  gewahren." 

Gesammelte  Abhandlungen  von  Dr.  Ernst  Fleischl 
V.  Marxow.  Herausgegeben  von  Dr.  Otto  Fleischl  v. 
Marxow.  Leipzig  1893.  Verlag  von  J.  Ambrosius 
Barth  (Arthur  Meiner).     548  S. 

Es  war  eine  verdienstvoUe  Arbeit  des  Bruders  des  beriihmten 
Physiologen,  dessen,  in  Zeitschriften,  Akademieberichten  u.  s.  w, 
zerstreut,  publicirte  Aufsatze  zu  einem  Bande  zu  vereinigen. 
Derselbe  enthalt  zahlreiche  anatomische,  physiologische ,  physi- 
kalische    und    sonstige  Aufsatze   des    der  WvaSk^w'SkOMy.^  \^v^^\-   t^2>^ 
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frtih  entrissenen  Autors,  45  an  der  Zahl,  nach  Disciplinen  geordnet. 
19  sehr  schone  Tafeln  dienen  zur  Illustration.  Auoh  findet  man  \u 
dem  Werke,  das  die  Verlagsbuchhandlung  auch  sonst  sehr  wUrditi: 
ausgestattet  hat ,  das  Portrat  des  Verfassers.  Prof.  S.  E  x  n  e  i- 
widmet  dem  letzteren  eine  sehr  liebevoll  geschriebene  biographischo 
Skizze,  die  den  wissenschaftlichen  Abhandiungen  vorausgeht. 

Wiener  Klinik.  L  Heft,  Januar  1894.  Wien,  Verlag 
von  Urban  &  Schwarzenbert^.  Preis:  fiir  alle  12  Hefte 
Mk.  8,  pro  Heft  einzeln  Mk.  — .75. 

Ueber  Vorbauung   der  venerischen  Krankheiten.     Yon 

Prof.  Dr.  E.  Lang. 

Das  Heft  enthalt  das  in  einer  gemeinschaftlichen  Sitzung  der 
Abtheilungen  fiir  Dermatologie  und  Syphilis,  Hygiene  und  Medicinal- 
polizei  der  65.  Versaramlung  deutscher  Naturforscher  in  Nurnberg 
von  dem  beriihmten  Dermatologen  erstattete  Referat,  der  wohl 
zweifellos  dazu  berufen  war,  in  der  hochwichtigen  Frage  ein  ent- 
soheidendes  Wort  zu  sprechen.  Die  Ausfiihrungen  des  Verfassers 
sind  langjahrigen  Erfahrungen  entsprungen  mid  zeugen  von  tiefem 
Verstandniss  fiir  den  Gegenstand  und  von  einer  wohlthuenden 
Humanitat.  Wer  sich  fiir  die  Sache  interessirt,  —  und  welcher  Arzt 
diirfte  das  heut  nioht,  —  muss  sich  mit  dem  Inhalt  dieses  Heftchens 
bekannt  machen. 

Der  Tabak  und  seine  Einwirkung  auf  den  mensch- 
lichen  Organismus.  Yon  Dr.  L.  Jankau.  Miinchen  1894. 
Verlag  von  Seitz  &  Schauer.     109  S.     Preis:  Mk.  3. 

Verfasser  hat  mit  grossem  Fleiss  und  Geschick  eigene  Er- 
fahrungen und  aus  der  Litteratur  Gesohopftes  zusammengestellt 
imd  so  die  Tabakfrage  nach  der  ohemischen,  physiologischen,  patho- 
logischen  und  therapeutischen  Seite  hin  eingehend  erortert;  da  zu- 
<lem  das  Thema  von  eminenter  Bedeutung  fiir  die  Praxis  ist,  diirfte 
(las  Buchlein  einer  raschen  Verbreitung  sicher.  sein. 

Neuerdffnetes    wundersames    Arznei  -  Kastlein. 

Yon  William  Marshall.  Leipzig  1994.  Yerlag  von  A. 
Twietmever.     118  S.     Preis:  Mk.  2. 

„Neueroffnetes   wundersames  Arznei  -  Kastlein,   darin  allerlei 

griindliche  Nachrichten,  wie  es  unsere  Voreltern  mit  den  Heilkraften 

der  Thiere  gehalten  haben,  zu  finden   sind."    Dies  der  voile  Titel 

des  BiichleinSj  das  gewiss  den  CoUegeu  in  den  Mussestunden  viel 
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Oenuss  bereiten  wird.  Die  kulturhistorisch-medicinische  Skizze,  die 
mit  vielem  Fleisse  und  gutem  Humor  zusammengestellt  ist,  deckt 
den  ganzen  Aberglauben  der  Materia  medica  der  guten  alten  Zeit 
auf  und  bietet  des  Interessanten  viel,  da  man  ausser  dem  Geist  jener 
Zeiten  in  Bezug  auf  unsere  Wissenschaft  auch  nebenbei  noch  allerlei 
bemerkenswerthe  Thatsachen  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hat. 
Das  Werkchen,  dessen  ganze  Ausstattung  ebenso  originell  ist,  wie 
sein  Titel,  sei  hiermit  bestens  empfohlen. 

Der  Kretinismus.  Studie  von  Dr.  V.  Allara.  Aus 
ilem  Itiilienischen  iibersetzt  von  Hans  M  e  r  i  a  n.  Leipzig  1894. 
Verlag  von  W 11  helm  Friedrich.     388  S.     Preis:  Mk.  6. 

Das  interessante  Gebiet,  das  wieder  in  unseren  Tagen  der 
Myxodemfrage  besondere  Beachtung  verdient,  ist  hier  in'fsehr  aus- 
fuhrlicher  und  erschopfender  Weise  bearbeitet.  Zwar  will  der  Ver- 
fasser  hauptsachlich  sich  mit  den  Ursaohen  und  der  Heilung  des 
Kretinismus  befassen,  aber  urn  dieses  Capitel  dem  Verstandnisse 
naher  zu  bringen,  hielt  er  es  fiir  angemessen,  die  ganze  Frage 
gleichsam  ab  ovo  zu  behandeln  und  moglichst  viel  des  werthvollen, 
hier  und  dort,  in  Aufsatzen  und  Abhandlungen  zerstreuten  Materials 
zu  sammeln  und  zusammenzustellen.  Nach  einem  historischen  und 
statistischen  Ueberblick  sprioht  der  Autor  daher  zunaohst  uber  die 
Verbreitung  des  Kretinismus  in  geographischer  und  geologischer 
Hinsicht,  dann  iiber  den  Kretinismus  bei  Thieren  und  Pflanzen, 
giebt  sodann  ein  Bild  des  Kretinismus  und  Uber  dessen  pathologisch- 
iitiologische  Beziehungen,  verbreitet  sich  darauf  iiber  die  accidentellen 
Beziehungen  zu  anderen  Krankheiten  und  iiber  die  muthmafslichen 
Ursaohen  des  Kretinismus  und  die  verschiedenen  Ansichten  dariiber. 
Capitel  VIII,  das  geologisohe,  mineralogische  und  geognostische 
Erorterungen  bringt,  fiihrt  nun  zum  Hauptthema  iiber,  dessen  Kern- 
punkt  in  der  Beweisfiihrung  besteht,  dass  ein  Silioat  mit  erdig- 
alkalisoher  Base  die  Ursaohe  der  Krankheit  ist,  die  durch  Mittel, 
welohe  die  Silioate  trennen,  am  besten  durch  starke  Dosen  den 
Speisen  zugesetzten  Kochsalzes  zur  Heilung  gebracht  werderi  kann. 
Die  Darstelhmg  ist  pracis  und  fesselnd. 
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Nach  den  neueren  Forschungen  zusammengestellt 
E.  VILLIGER. 
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nger  demonatrirt  einen  den  von  Junker 
und  KapjKiler  angegebenen  Appfti-ateu  naehgeljildeten 
Apparat  zur  Chloroformirung  vou  einer  englisohen  Firma 
(Krohne  &  SeBemann,  8  Duke  Street.  Manchester  Sq.^ 
London  E.},   mit   dem  seit  Mitte  Februar  im  AltP 
Allgem.  Erankenbaus  alle   Narkosen  ouBgefUhri 
wurdeii,   uud   der  sich  gut  bewabrt  hat.     Weder  ditF'l 
Eemarch'sche  Maske,  noch  die  Tropfinethode  gCBtatten.] 
eine  eo  zweckmaTsige  Dosirung  und    einen   eo  ge 
ringen    Chloroformverhrauoh    (MaximalverbrauoHjl 
i    Mai   <H>   gr.    hei    einer   2 '/» atiindigen    Mage n resection),,  J 
Toleranzetadimn  rasoher  eintretend,  alsbeiderf 
Tropfmetlinde.     Keine  iiblen  Brs 
rend  der  Narkoae,  wie  Erbreoben,   nach  der  Nar^fl 
knae  iiie  Collaps  u.  dgl.,  aebr  selten  kuraes  Erbreoben  I 

(AeixI.I.  Veriiin  in  HF.mbQvg,  ai.  M5rz  183i.  - 

Krogius  (Helsjogforsl  iinipliehit  eine  neue  Art   der  Er-fl 
seagung:  einer  Cocain-Anseathesie ;    er  iujieirb  diuj 


nlo 
griffestelle. 


eht   1 


iube 


onde 


ntralw 


gebung  desJeneGegend  versorgendenNei 
stammea.  Er  spritzt  z.  B.  behufs  Eriifl'uiiiig  eioes  Paaa-J 
ritiums  &a  der  Baals  dee  betreffenden  Fingers  i 
Pbimosenop  erat  ion  an  der  Wurzei  des  Penia;  In-, 
jectioQ  Uber  dem  Sulcus  ulnaris  des  Humerus  erzeugt  A.J 
dee  ganzen  vom  Nervus  ulnaris  versorgten  Gebietes.  Voctjl 
cfndr  27*  Oocainliisung  im  Masiiauwi  'i  ■$  t 
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Spritzen  zu  injioiren  (meist  1  Spritze  geniigend  I ).    Die  A. 

erreicht  ihr  Maximum  5—10  Minuten  nach  der  Injection 

und  dauert  mindestens  V4  Stunde.     Effect  noch  zu  ver- 

stlirken  moglich  durch  Application  des  E  s  m  a  r  c  h'schen 

Schlauches  oberhalb  der  Injectionsstelle.    Patient  wahrend 

und  noch  V4  Stunde  lang  nach  der  Operation  horizontal 

zu  lagern,  um  unangenehme  Zufalle  zu  vermeidenl 

(Sem.  m6d.  1894  No.  21.  - 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  9.) 

Blalanttts>    R.  Chichester  empfiehlt,  die  entziindete  Eiohel 
2 — 3  Mai  taglich  zu  bestreichen  mit: 

Rp. 

Atropin.  su^ftir,  0,05 

Zink.  sulfmr.  0,1 

Add,  boric.  0,25 

Aq.  dest  25,o 
M.  D.  S.   Aeusserlich. 

Bei  B.  mit  Phimosis  injicire  man  mit  einer  Spritze 
einige  Tropfen  der  Losung  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  I 

(Journ.  de  m6d.  1894  No.  38.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1894  No.  27.) 

Coilibll8tto>  Dr.  J  oh.  Jul.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  nennt 
Thioform  (Speyer  &  Grund,  Frankfurt  a.  M.)  geradezu  ein 
Specificum  bei  C,  sodass  er  es  warm  empfiehlt.  Z.  B. 
40jahriger  Herr,  der  durch  kochendes  Wasser  eine  auB- 
gedehnte  Verbrennung  des  ganzen  Vorder- 
armes  und  unteren  Drittels  vom  Oberarm  er- 
litten  hatte,  sodass  iiberall  die  Fetzen  der  Epidermis  her- 
unterhingen  und  das  Corium  in  einen  gelben  Brandschorf 
umgewandelt  schien.  Therapie:  Nach  sofortiger  Des- 
infection  Tr ockenverband  von  Bismuth,  subnitric, 
Amyl.  aa  und  Watte.  Tags  darauf  heftigste 
Schmerzen,  intensive  Eiterung,  Rothung  und 
Schwellung  der  Wundgrenzen.  Therapie:  Noch- 
malige  Desinfection  mit  schwacher  Sublimat- 
losung,  Aufstreuen  von  10  gr.  Thioform,  Watte. 
5  Tage  sp^ter  unter  diesem  einzigen  Verband 
Wunde  vollkommen  trocken  und  vernarbtl 
Wie  tief  die  Verbrennung  gegangen  war,  bewiesen  einige 


Combustio  —  Diphtherie.  383 

callose  Narbenziige,  die  sich  in  dieser  kurzen  Zeit  gebildet 

batten  I  —  Auch  bei  anderen,  selbst  sehr  grossen 

Wundflachen,    war  Thioform  im  Stande,    in   der 

kiirzesten  Zeit  eine  feste  Vernarbung  zu   be- 

wirken,  wie  auch  Dr.  C.  Hiibscher  (Basel)  mittheilt, 

der  ^Thioform  bei  verschiedenen  frischen  und 

granulirendenWundflachenalsDeckmittel  ver- 

sucht    und    eine    iiberraschend    schnelle    Ueber- 

h  a  u  t  u  n  g  constatirt"  hat.    Auch  ihm  erscheint  das  Mittel 

„besonders   werthvoll   zum  Verband   bei  Ver- 

br  en  nun  gen.**.  —  Thioform,  ein  graugelbes  Pulver, 

ist  das  Wismuthsalz  einer  Dithiosalicylsaure, 

enthalt  also  Wismuth,  Schwefel  und  Salicylsaure ;  es  ist 

leicht,  geruch-  und  geschmacklos,  weder  in  Wasser,   noch 

in  Alcohol  oder  Aether  loslich.    Der  Preis  entspricht  etwa 

dem  des  Jodoforms. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  4.) 

Ptplltlierte>  Dr.  W.  G.  Grigoriew  hat  mit  Klebs'  Anti- 
diphtherin  sowohl  bei  Patienten,  wie  im  Reagensglase 
Versuche  angestellt.  4  F  a  1 1  e  von  D.  so  behandelt,  und 
zwar  2  nur  mit  jenem  Mittel,  2  mit  darauf  fol- 
gender  Einpinselung  mit  Sublimat.  Das  Anti- 
diphtherin  wirkte  gar  nicht,  der  Belag  vermehrte 
sich  sogar,  und  jene  2  Patientinnen  gingen  zu  Grunde, 
wahrend  das  Einpinseln  mit  Sublimat  vorzUg- 
liche  Resultate  ergab,  und  die  Kranken,  nachdem  der 
Belag  rasch  geschwunden  war,  gesundeten.  Auch  im 
Reagensglas  wirkte  das  Antidiphtherin  nicht 
auf  die  Bacillen,  wahrend  Sublimat  ihre  Ent- 
wicklung  hemmte.    Autor  schliesst: 

1.  Antidiphtherin  hemmt  das  Entwickeln  von 
Diphtheriebacillen  nicht,  selbst  bei  einer  ununter- 
brochenen  24stiindigen  Einwirkung. 

2.  17oo Sublimat  todtet  die  Diphtheriebacillen  schon 
bei  einer  Einwirkung  von  2  Minuten. 

3.  Der  Vorzug  des  Sublimats  ist  ausserdem  der,  dass 
es  auch  alle  die  Ubrigen  Mikroben  zu  todten  im 
Stande  ist,  welche  sich  im  Rachen  der  Diphtherie- 
kranken  vorfinden. 

(Gesellschaft  der  Kinderarzte  in  Moskau,  13.  Decemb.  1893.  — 
Allgem.  Medic.  Central-Zt%.V^^^'«^^.'i&:\ 
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—  Dr.  E.  Schubert  theilt  die  im  Elisabethkrankenhause 
in  Berlin  mit  dem  Behring-Ehrlich'schen  Diphtherie- 
heilserum  gemachten  Erfabrungen  mit:  Damit  behandelt 
34  K  i  n  d  e  r  (verschieden  schwere  Falle),  davon  20  tracheo- 
tomirt;  es  genasen  28,  6  starben  (sammtlich  traoheo- 
tomirt).  Autor  hat  den  Eindruck,  dass  das  Heilserum 
als  wirksam  sich  bewiesen  hat:  die  localen  Er- 
scheinungen  sohienen  sich  rascher,  als  bei  jeder  anderen 
Therapie  zu  bessern,  das  Allgemeinbefinden  und 
die  Herzschwaohe  wurden  in  frappanter  Weise 
beeinflusst.  Bei  Kindern  mit  sehr  schwerem  Allge- 
meinzustande  machte  sich  die  belebende  Wirkung 
der  Injectionen  auffallend  bemerkbar.  Am  besten 
wirkt  das  Serum  in  frischen  Fallen,  wo  meist 
eine  Dosis  zum  Coupiren  der  Krankheit  genilgt;  bei 
schweren  Fallen  miissen  die  Einspritzungen  nach  Bedarf 
wiederholt  werden.  Nachtheile  bei  subcutanen 
Injectionen  in  die  Oberschenkel  nie  beobachtet. 
6  Mai  nachher  Exantheme:  5  Mai  Charakter  des 
Scharlachexanthems  (4  Mai  iiber  den  ganzen  Korper, 
1  Mai  in  der  Umgebung  der  Stichstelle,  1  Mai  Urticaria 
in  der  Umgebung.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894  No.  22.) 

•^  Dr.  E.  Voswinkel  (Berlin,  Krankenhaus  am  Urban)  berichtet 
ebenfalls  uber  die  Resultate  der  Heilserumtherapie. 
Behandelt  60  Kinder  und  zwar  schwere  Falle  30, 
mittelschwere  16,  leichte  14.  Von  den  schweren 
geheilt  16  (50 Vq),  von  den  mittelschweren  13 
(81Vo)>  von  den  leichten  14  (lOO^o).  Gesammt- 
resultat  der  Heilungen  70%  O^^O:  55,7%  18^1: 
55,6o/o7  1892:  56,6%,  1893:  51,7%).  Tracheo tomi rt 
von  den  mit  Serum  behandelten  Kindern:  20; 
davon  geheilt:  9  =  45%  (1890:  23%,  1891:  22%, 
1892:  20  7o,  1893:  26%). 

Von  den  60  Kindern  waren  krank  bis  zur  Injec- 
tion: 


14  einen  Tag, 
6  zwei  Tage 
10  drei       „ 

davon 

7) 

geheilt  14 

.         9 

10  vier       „ 
2  fUnf      „ 

n 

„         5 
1 
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5  seohs  Tage      davon  geheilt    2 

3  sieben    „  „  ^         1 

5  noch  linger         „  „         1 

Von  den  schweren  Fallen  waren  krank  bis  zur  In- 
jection: 

1  einen  Tag,        davon  geheilt   1 

6  zwei  Tage  „  r  ^ 
6  drei  „  „  ,,  4 
6  vier  „  „  „  1 
1  funf       „  „  ,,  0 

4  sechs  „  ^  ^  2 
6  noch  langer  „  r  1 
1  unbekannt  lange  ^  v  ^ 

Folgerung:  je  frischer  der  Fall,  desto  sicherer 
die  HeilungI  Heilungsdauer  von  der  erstenln- 
jection  bis  zur  Entlassung:  bei  den  schweren 
Fallen  circa  21,  bei  den  mittelschweren  und 
leichten  circa  15  Tage.  Im  Anfang  wurde  auch  bei 
den  schweren  Fallen  nur  eine  einzige  Injection  von  4  com. 
Serum  gemacht,  wahrend  spater  stets  in  schweren  und 
mittelschweren  innerhalb  weniger  Tage  bis  zu  4  Mai  in- 
jicirt  wurde.  Bemerkenswerth  dabei,  dass  bei  den  schweren 
Fallen  von  den  gestorbenen  Fallen  nur  einer  2  Mai  in- 
jicirt  war,  wahrend  bei  den  geheilten  in  11  Fallen  2 — 4 
Mai  allerdings  schwankende  Mengen  (im  Ganzen  von 
8— 20  ccm.)  verbraucht  wurden.  Fast  alle  Kinder  be- 
fanden  sich  24Stunden  nach  der  Injection  auf- 
fallend  wohl,  der  Puis  hatte  sich  bedeutend 
gebessert,  etwaige  Somnolenz  war  haufigganz 
geschwunden.  Nie  eine  schadliche  Wirkung 
beobachtet  (nur  einige  Male  Urticariaquaddeln  in  der 
Nahe  der  Einstichstelle).  Bemerkt  muss  noch  werden, 
dass  ausser  der  Serumtherapie  die  friiher  an- 
gewendete  Behandlung  (Gurgeln  resp.  Ausspillen 
des  Mundes  mit  Thymol,  Abtupfen  der  Membranen  mit 
1  Vo  Sublimat,  Spray  von  Milchsaurelosung,  viel  Wein  und 
moglichst  gute  Ernahrung,  event,  mit  Schlundsonde)  aus- 
gefUhrt  wurde.  (Ibidem.) 

Dr.  Schubert  (Reinerz)  behandelt  D.  ausschliesslich  mit 
Aqua  chloriy  das  er  fur  das  beste  Mittel  gegen  D., 
ja  geradezu  fiir  ein  Specificum   dage^eix  ^x^tiaxV.  '^X'ftk 
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•Wirkung  zeigt  sioh  so  fort:  augenblicklicher  Still- 
stand  der  Krankheit,  Nachlass  des  Fiebers,  Hebung  des 
Allgemeinbefindens,  Eintritt  von  Appetit,  Reinigung  des 
Rachens,  allmaliger  Sohwund  des  Belages.  Diese  Wirkung 
stets  beobachtetl  Autor  verschreibt: 

Rp. 

Aq,  Mori  40,o 
Aq.  dest  20,0 

Davon  bei  schweren  Fallen  1  stiindlioh,  bei  leichteren  2 — 3- 
stiindlioh  1  Theeloffel  (kleineren  Kindern  Nase  zuhalten 
wegen  des  stechenden  Geruohes).  Prophylaktisch 
den  anderen  Familiengliedern  2 — 3  Mai  taglich  1  Thee- 
loffel voll  zu  geben  1  Autor  sah  nie  eine  weitere  Er- 
krankung  in  den  Familien  entsteheni  Nie  sah 
er  einen  Naohtheil  vom  Chlorwasser,  sodass  man 
ruhig  diese  starke  Losung  geben  kann  und  soil,  die  jeden 
uncomplicirten,  friihzeitig  behandelten  Fall  von  D.  sicher 
rettet.  Autor  hat  damit  bei  einer  schweren  Epidemie 
eclatante  Erfolge  erzielt  und  kann  diese  einfache 
Therapie  nioht  warm  genug  empfehlen. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1894  No.  29.) 

•^  Dr.  Brasch  (Kissingen)  empfiehlt  aufs  warmste  folgende  Be- 

handlung:  Bei  Kindern  Uber   12  Jahren  Gurgel- 

ungen: 

Rp. 

Hydrarg.  bicMor.  corr,  0,1 
Natr.  chlorat.  J3,o 
Aq.  dest  J200,o—300,o 
D.  S.  1—2  stiindl.  Tag  und  Nacht  zu  gurgeln. 

Daneben  gegen  das  Fieber  Natr.  salicyl.  oder  Anti- 
pyrin  mit  oder  ohne  eine  kleine  Dosis  Pilooarpin 
(0,001— 0,005  1—2  Mai  taglich).  In  schwereren  Fallen 
und  bei  kleinen  Kindern  sofort  intern: 

Rp. 

Hydrarg,  cyanat  0,1 

Aq.  dest  250,0 

Syr.  simpL  50,o 

Tct.  Acanit  l,o — 2,o 
M.  D.  S.  Je  BAOh  dm  JUm  X  Tbaa-  bis 
1  KAflMMU  ftfl  '•       -*  -*^'^U  Tag 
VBdHMir* 


Diphtherie.  387 

Eingeben  nur  in  Sohnapsglaschen  oder  Glas-  resp.  Por- 
oellanloflfel,  nioht  MetalllSffel  (Zersetzung  I)  V4  Stunde  naoh 
dem  Einnehmen  nichts  essen  oder  trinken!  Sobald  Duroh- 
^lle  sich  zeigen,  Dosen  zu  verlangsamen,  eventuell  einige 
Tropfen  Tinct.  theb.  Zu  gleicher  Zeit  meist  aber  auch 
Lookerung  der  Membranen  im  Hals,  die  dann  bereits 
nach  24  Stunden  verschwunden  sein  konnen.  1st  dies 
nicht  der  Fall,  dann  nooh  1—2  Mai  taglich  kleine  Dosen 
Pilocarpi  n.  Bei  Laryngostenose  ausserlioh 
Kalte,  im  Krankenzimmer  fortwahrend  Entwickelung 
von  heissen  Wasserdampfen,  denen  etwas  01. 
Terebinth,  beigemischt  ist.  Auch  bei  Scharlachdiph- 
therie  hat  sich  die  Behandlungsmethode  in  gleicher 
Weise  bewahrt. 

(MuDcheuer  medic.  Woohenschrift  18i>4  No.  18.) 


Bei  acuter  Larynxstenose,  wie  sie  durch  D.  oder  Croup  be- 
dingt  wird,  hat  Dr.  C.  Stern  (Marienhospital  in  Dtissel- 
dorf)  mit  bestem  Erfolg  Opium  angewandt,  durch  das  bald 
der  Hustenreiz  gemildert  und  die  Athmung  be- 
ruhigt  wird,  sodass  auch  dieZeichen  derKohlen- 
saureintoxication  schwinden.  Viele  Kinder,  die 
schon  zurTracheotomie  reif  waren,  wurden  dadurch 
gerettet,  ohne  dass  der  Eingriff  geschah.  Autor  gab 
16  resp.  20  Monate  alten  Kindern  dreist  3  Tropfen 
Tinct.  theb.,  die  er  nach  einigen  Stunden  wieder- 
holte.  Im  allgemeinen  soUen  2  —  6  Tropfen  je  naoh 
demAlter  gegeben  werden,  welohe  Dosis  je  nach  dem 
Erfolg  erneuert  wird.  Bei  Kindern  Uber  1  Jahr 
gebe  manjedenfalls  zuerst  3  Tropfen  in  1  The e- 
loffel  Zuckerwasser;  tritt  kein  wesentlicher  Erfolg 
ein,  nach  Vt  Stunde  noch  2  Tropfen;  ist  dann 
Besserung  zu  verspUren,  so  warte  man  ruhig  ab,  wenn 
nicht,  so  muss  man  sich  entscheiden,  ob  man  welter  es 
mit  Opium  versuchen  oder  zur  Tracheotomie  greifen 
soil.  Letztere  kann  so  wenigstens  manchmal  aufmehrere 
Stunden  verschoben  werden,  was  fur  den  praktischen 
Arzt  sehr  wiohtig  ist.  Man  gebe  dann  3  Mai  taglich 
8  —  5  Tropfen,  und  zwar  fange  man  gleich  bei  be- 
ginnender  Stenose  damit  an. 

(Therap.  Monat^l^^^ 'SSa^.^^.'^>» 
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Priiseilfleber>  Unter  diesem  Namen  hat  E.  Pfeiffer  eine 
Erkrankung  beschrieben,  die  bei  Kindern  von  5—8  Jahreo 
plotzlich  auftritt und  durch  hohesFieber,  Steifigkeit 
des  Kopfes,  Schlingbeschwerden  und  Schwell- 
ung  der  Lymphdriisen  am  Nacken  und  hinter 
dem  Sternocleidomastoideus  charakterisirt  ist. 
Nach  1 — 2  Tagen  (manchmal  erst  nach  8—10)  Fieber  weg, 
dagegen  bleibt  die  Driisenschwellung,  welche 
gewohnlich  anfangs  nur  einseitig  war,  dann  auf  die  andere 
Seite  sich  verbreitet  hatte,  zuriick.  Daneben  Ver- 
grosserung  derLeberundMilz.  Ausserdem  existirt 
noch  eine  weniger  acute  Form,  bei  der  auch  die  Bauch- 
driisen  geschwellt  und  sohmerzhaft  sind.  — 
Jules  Com  by  (Paris)  hat  nun  13  solche  Falle,  aber 
meist  bei  Kindern  unter  2  Jahren  beobachtet ;  stets  ferner 
war  die  Driisenschwellung  einseitig  und  betraf 
namentlich  die  Driisen  imKieferwinkel.  Symptome: 
Fieber,  Appetitlosigkeit,  Aufregung  oder  Somnolenz,  Roth- 
ung  einer  Tonsille ;  nach  1 — 2  Tagen  Driisenschwellung  im 
Winkel  des  Unterkiefers :  1  —  2  oder  mehrere  Driisen 
schwellen  an,  werden  hart,  das  Kind  kann  den  Kopf  nicht 
mehr  bewegen.  Die  Erkrankung  endet  gewohnlich  in 
Losung,  nur  selten  in  Eiterung.  Nach  4 — 5  Tagen  das 
manchmal  hohe  Fieber  (40 ®)  weg,  hingegen  bleibt  eine 
geringe  Driisenschwellung  zuriick  und  verschwindet  erst 
nach  2 — 3  Wochen.  Therapie:  Chinin  in  Suppo- 
sitorien: 

Rp. 

Chinin.  hydrohrom.  0,15 
Butyr.  Cac.  2,o 
M.  f.  suppos. 

Davon  friih  und  Abends  bis  zum  Verschwinden  des  Fiebers 
je  1  Stiick  zu  appliciren.  Local:  Einpinselungen  mit 
Tinct.  J  odi  oder: 

Rp. 

KaL  jod. 

Plumb,  jod.  aa  2,o 

Vaselin.  30,o 
M.  f.  uiig. 
S.    Zu  Einreibungen. 

Bei  Eiterung:  Incision. 

(XI.  Internat.  medic.  Congress  in  Rom.  — 
luternat.  kliu.  Rundschau  1894  No.  14.) 
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EclllnOCOCCliS>  Dr.  C.  Blumer  (Muhlehorn)  berichtet  von 
einem  sch5nen  Erfolge  der  Sublimatmethode  bei  Leber- 
echinococcus.  Krankengeschiohte:  Patientin  seit 
1879  leidend.  Damals  ausserordentlich  heftige  Scbmerzen 
im  Epigastrium,  die  in  die  rechte  hintere  Thoraxhalfte  bis 
unter  die  Scapula  und  die  Schulter  hinauf  ausstrahlten. 
Naoh  Morphiuminjectionen  Erleichterung,  nach  ca.  fiinf 
Wochen  Besserung.  Dieselben  Erscheinungen  jedes  Fruh- 
jahr,  immer  4 — 5  Wocben  Bettlager.  AUnialige  Vorwdlbung 
des  rechten  Hypochondriums,  die  Leber  scbien  zu  wachsen. 
1881  dazu  Icterus  mit  starkem  Durst  und  heftigem  Jucken. 
Dieser  intensive  Icterus  2  Jahre  aubaltend ;  zugleich  damit 
zeitweilige  Anschwellung  der  Fiisse  und  Unterschenkel. 
1892  localisirte,  linksseitige ,  trockene  Pieuritis.  Ende 
December  1892  sah  Autor  die  Patientin  das  erste  Mai  als 
Gravida.  Am  31.  unverhofft  Wehen,  am  Neujahrsmorgen 
Geburt  eines  ca.  24  Wochen  alten  Kindes.  Nach  der  Geburt 
keine  Verkleinerung  des  gewaltigen  Leibesumfanges; 
Derselbe  bei  der  mageren  Patientin  101  cm.  (iiber  dem 
Nabel).  Aufgetrieben  besonders  rechte  Bauch- 
halfte;  daselbst  ein  riesigci',  fluctuirender 
Tumor  mit  grossbuckeligem  Rande  nachweis- 
bar.  Von  diesem  Tumor  rechte  Abdominal- 
halfte  fast  complet  ausgefiillt,  er  reicht  naoh 
abwarts  beinahe  bis  zur  Crista  ossis  ilei.  In 
der  Medianlinie  wird  der  Nabel  nicht  uberschritten.  Untere 
rechte  Thoraxapertur  aufgetrieben.  In  der  Mitte  zwischen 
Rippenwand  und  Nabel  in  der  Mammillarlinie  hochste  Er- 
hebung  des  Tumors  Die  Geschwulst,  obschon  respiratorisch 
nicht  verschiebbar,  schien  doch  unzweifelhaft  der  Leber 
anzugehoren.  Sonst  nichts  Abnormes.  Athemnoth  und 
Beklemmung  beim  Steigen ,  Abmagerung,  Schwache, 
kachektisches  Aussehen.  —  Therapie:  Am  31.  Januar 
Punction.  Entleerung  von  SV?  Liter  einer  gleioh- 
mafsig  gelberbsenfarbigen,  flockenlosen,  emulsiven  Briihe. 
In  wenigen  Tagen  Tumor  zu  derselben  Grosse  angewachsen. 
Am  14.  Marz  wieder  Punction,  wobei  es  nicht  ge- 
lingt,  den  Tumor  zu  entleeren,  da  sich  die  Caniile  immer 
mit  Flocken  verstopft.  Nur  ca.  30  com.  Cysteninhalt  ent- 
leert.  Darauf  Injection  von  20  gr.  van  Swieten- 
scher  Ldsung  (Hydrarg.  bichlorat.  1,0:  Aq.  1000).  Keine 
Veranderung  des  Tumors  (20  gr.   der  SubUma.U.<S^>^XN%  -wiS^ 
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iiber  5500  com.  Cysteninhalt  doch  etwas  wenigl).  Daher 
nachlVgMonatenS.  Punction  (2.  Mai)  mit  diokerem 
Troioart.  4  Liter  einer  gleichmafsig  schmutzig  bernstein- 
gelbgrunen  Fliissigkeit  entleert,  darauf  Injection  von 
30  gr.  der  van  Swiete n'sohen  L 6 s u n g.  A m  28.  M a i 
Leibesumfang  82  cm.,  Hydatide  schwappend 
schlaff.  Am  30.  Juni  Leibesumfang  normal, 
Tumor  freilich  nochkindskopfgross.  Allgemein- 
befinden  wesentlich  besser.  30  Wochen  nach  der 
letzten  Function  kaum  faustgrosser  Tumor; 
Patientin  sehr  munter,  gut  genahrt,  klagt  uber  nichts; 
Leibesumfang  73  cm.  trotz  grosseren  Fettpolsters. 
Nach  jeder  Function  5 — 8  Tage  Bettruhe.  Aus  der  con- 
servirten  Fliissigkeit  der  3.  Function  gelang  es,  mittelst 
Centrifuge  Echinococcushaken  zu  erlangen. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  7.) 

Eh-gseiH*  Dr.  M.  Teichmann  (Berlin)  theiit  mit,  dass  in  hart- 
nackigen  Fallen  von  E.  des  Naseneinganges  durch 
1— 2Vo  Hydrarg.  sozojodolic.-Lanolinsalbe  schnelle 
Heilung  bewirkt  wurde. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  4.) 

—  Dr.  L  e  w  y  (Landsberg  a.  W.)  kann  die  Empfehlung  des  Ca- 

lomel bei  Beginn  des  Kinderekzems ,  wie  sie  von 
Marfan  herruhrt,  nur  bestatigen.  Bei  Kindern  im 
1.  Lebensjahre  giebt  er: 

Rp. 

Calomelan,  0,01 

Sacch.  alb.  0,5 

D.  t.  do8.  No.  6 
S.  In  3  Portionen  getheilt,  je  eine  Portion 
Morgens,  Mittags  und  Abends  zu  geben. 

Ausserdem  Baden  im  Kleienbade  taglich  und  naoh- 
her  Bepudern  der  erkrankten  Stellen  mit  Sali- 
cylstreupulver.  Bereits  nach  8  Tagen  fast  volliges 
Eintrocknen  der  ekzemato'sen  Stellen. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  5.) 

—  Marfan  nimmt  2  verschiedene  Formen   des  S&ugling^s- 

ekzems  an:  1)  Das  Ekzema  seborrhoicum,  charak- 
terisirt  durch  den  Ausgangspunkt  in  der  behaarten  Kopf- 
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haut,  durch  die  stets  vorhandeDe  Seborrhoe,  durch  die 
Topographic  (besonders  behaarte  Kopf haut,  Ohren,  Schlafen^ 
Stirn  befallen,  Mund,  Nase,  UmgebuDg  der  Augen  meist 
nicht;  manchmal  Schultern  und  Arme  mit  affieirt).  Das 
E.  nasst  niehr  weniger  oder  man  sieht  mit  Borken  und 
Schuppen  bedeckte  Stellen.  Meist  wohlgenahrte,  fette 
Kinder  befallen.  2)Ekzema  siccum  disseminatum; 
kleine  rothe,  mit  trockenen,  oft  rissigen  Borken  oder 
Schuppen  bedeckte  Flachen,  die  aber  kein  fettiges  Aus- 
sehen  haben  (manchmal  Nassen,  besonders  hinter  den 
Ohren).  Kopfhaut  meist  nicht  affieirt,  sonst  aber  alle 
iibrigen  Stellen.  Meist  abgemagerte,  heruntergekommene 
Kinder,  namentHch  rhachitische  befallen.  Aetiologie 
beider  Formen:  hauptsachlich  unzweckraassige 
Ernahrung  und  dyspeptische  Storungen;  bei  der 
ersten  Form  meist  Ueberfiitterung  schuld,  bei  der 
z  we  it  en  die  kiinstliche  Ernahrung  mit  schlechter 
Milch  oder  mangelhaft  zubereiteten  Suppen 
(daher  in  der  Kegel  Gastroenteritis  Begleiterscheinungl) 
Therapeutisch  also  vor  allem:  Regelung  derEr- 
nahrungl  Intern  ausserdem  wiederholte  griind- 
liche  Entleerung  und  Desinfection  des  Magen- 
darmcanals  mit  kleinen  Dosen  Calomel: 

Rp. 

Calomelan.  0,03— 0,05 
Sacch,  0,4 

M.  f.  p.  divid.  in  part.  III. 

S.  Alle  3  Pulver  im  Laufe  eines  Vor- 

mittags  zu  nehmen. 

Diese  Calomelantherapie  alle  8 — 10  Tage  wiederholtl  Bei 
dyspeptischen  Beschwerden  mit  griiner  Dia- 
r  r  h  0  e : 

Rp. 

Bismuth,  mlicyl.  0,25 — 0,75 
Tct.  Opii  benzoic,  gtt  Y—X, 
Mixtur.  gumm.  60.o 
M.  D.  S.  2  stiindl.  1  Kaffeeloffel. 

Dazu,  besonders  bei  Erbrechen,  MagenausspulungenI 
Local  zunachst  Forts  chaff  ung  der  Borken:  am 
besten  durch  Kataplasmen  mit  Kartoffelmehl,  da- 
mit  zu  verbinden  tagliche  Waschungen  mit  3  7© 
Borsaure  oder  0,1  ^^  Sublimatlo^MTv^.    '^^^^  ^ — «>t 


Tagen  Kataplasmen  auszusetzen  und  folgende  Salben 

applieiren: 

Rp. 

Rp. 

Zink.  oxyd.  4,o     ' 

Zink.  o^d. 

Flor.  mdf.  1,0 

Ptifu.  nmyl.  aa  4.o 

Acid,  mlicyl.  0,05-0,1 

Vasdin. 

Yaaelin. 

Lanolin,  aa  15,n 

Lanolin,  aa  15,o 

M.  f.  uns. 

M.  f.  «„e. 

(Bei  Ekzeiaa  eelo- 

(Bel  diasem.  troekeneni 

iTboicuiu.1 

Ekzem.) 

(9em 

m6d,  I8»4  No,  13,  - 

ConeEpondenzblatt  t.  Schweiier  Aents  1S94  No.  8.) 

Epllcpsle>    H.  D  0  d  d   untersuohte  den  ZuBammenhane   v 

E.  mit  Refractionsanomaliflen  der  Augea  und  versah 
75  Kranke  mit  Brillen.  23  konnten  uicht  weiter  beobachtet 
werden.  Von  den  Ubrigen  52  batten  13  seit  Verordnung 
diT  Brille  (4—12  Monate)  keinen  Anfall  mehr,  bei  36  koQQte 
erhebliche  Besserung  der  E.  constatirt  werden.  Autor 
schliesst    daraus.    dass    bei    neuropathischei- 


'  Refr, 


eOor 


-  Oividalli  und  Giannelli  (Rom)  haben  mit  Duboisin.  sal- 

furic.  sehr  befriedigende  Besultate  erzielt,  beBonders  bei 
den  psjchiHchcn  Formen,  aber  ebenso  bei  anderen, 
selbst  da,  wo  Brom  und  Atropin  unwirksara  waren.  Sie 
injiciren  in  die  Scbulter  oder  Bauohgegend  subcutan 
tSj!;lioh  Vi  intiigr,  und  eteigeo  um  je  '/lo  mmgr.,  bis  sie 
die  TageedoBis  yon  1  — I'/i  mmgr.  erreiaht  habea 
(1  Pravaa'ache  Spritze  eiaer  LSaiuig  toq  1:1000  enthiitt 
I  mnigr.|.  Frfilicli  sind  die  Injc-ot jouen  sclimerzliaft 
und  raanchmal  von  entKilnilliubeu  looalen  Er- 
se beiaungen  begleitet. 

(Bit.  mai.  ISM  No.  37W.  — Wl*i>«i'  luadiu.  Fi-easn  ISiM  No.  »).} 

-  Dr.  L.  S  t  P  m  b  a  hat  bei  9  F  S 1 1  p  i»  iM'lir  bt-friedigende  ReaultatP 

mit    der   FlechBi^'s«b«t]    B«ii«ndlung«metbode    erzi«lt, 
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deren  wesentliches  Moment  in  einer  plotzlichen  Ent- 
ziehung  vonOpium  unter  Einsetzung  von  Brom 
beruht.  Flechsig  giebt  zunachst  kleine  Dosen 
Pulv.  Oder  Extract.  Opii  (2—3  Mai  taglioh  0,05), 
allmalig  steigend  bis  auf  l,o  pro  die  in  Dosen 
von  0,25 — 0,35.  Naoh  circa  6  Wochen  wird  das 
Opium  plotzlich  entzogen  und  dafUr  Brom  so- 
fort  in  grossen  Dosen  (circa  7,5  pro  die)  einge- 
setzt  und  ca.  2  Monate  lang  verabfolgt,  worauf 
allmalig  bis  auf  2  gr.  pro  die  beruntergegangen 
wird.  Stembo  gab  zuerst  seinen  Kranken  mehrmals 
taglich  im  Verlauf  eines  Monats  0,02 — 0,06  und  stieg  bis 
0,24—0,36  pro  die,  dann  ging  er  zu  Brom  Uber,  das  er  tag- 
lich zu  3,75 — 7,5  im  Laufe  von  4  Wochen  gebrauchen  liess. 
Diese  Dosis  verkle inert e  er  allmalig  bis  auf  1,5  taglich 
und  horte  dann  ganz  auf. 

(St.  Petersburger  medic.  Wochenschiift  1894  No.  15.) 

Fracturae  OSSlmil.  Dr.  C.  Schlatter  (Zurich,  chirurg. 
Klinik)  empfiehlt  warm  die  Breiger'sche  Gyps"watte*) 
dera  praktischen  Arzte,  dem  sie  vieleVortheilevor 
dem  gewohnlichenGypsverband  bietet.  Die  E i n- 
fachheit  und  Reinlichkeit  des  Verfahrens  (man 
braucht  zur  Application  nur  kaltes  Wasser  in  einer  Schale) 
ist  hervorzuheben,  ferner  die  Gefahrlosigkeit  (Druck- 
nekrosen  und  Gangran  so  gut  wie  unmoglichi)  und  die 
Bequemlichkeit  bei  einer  event.  Controlle  (bei 
Unbehagen  und  Schmerz),  die  im  Nothfalle  der  Patient 
selbst  durch  Lockern  der  ausseren  Binde  vornehmen  kann, 
endlich  die  Haltbarkeit,  die  viel  grosser  ist,  als  bei 
den  gewohnlichtn  Gypsbinden,  sodass  selbst  nach  Jahres- 
frist  auch  bei  nicht  gerade  sorgfaltigster  Aufbewahrung 
eine  Abnahme  der  Leistungs^higkeit  nicht  zu  constatiren 
ist.  Der  finanzielle  Unterschied  wird  dadurch 
oompensirt,  dass  oft  die  Fractur  unter  dem 
ersten  Verba nd  abheilt  (Anleguug  desselben  sehr 
einfach:  Die  auch  sonst  ublicheWatte-Binden-Umwicklung 
zunachst!  Dann  schneidet  man  sich  von  den  in  ver- 
schiedenen  Breiten  und  Langen  kauf lichen  Gypswatte- 
sobienenrollen  z  wei  entsprechende  Schienenstucke  ab,  taucht 


•Hch  Excerpta  medica,  Jahrgang  1[^  %.  \1^. 
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sie  aufgeroUt  in  kaltes  Wasser  und  rollt  sie  darin  langsam 
ab  und  sofort  wieder  auf ;  die  beiden  nun  aufgeroUten 
Sohienen  werden  nach  Auspressung  des  iiberfiussigen 
Wassers  an  den  Seiten  des  zu  verbindenden  Gliedes  duroh 
einen  Assistenten  abgerollt,  wahrend  der  Arzt  sie  gleich- 
zeitig  mit  einer  Binde  umwickelt,  worauf  naoh  Fertig- 
stellung  des  Verbandes  der  Arzt  das  Glied  selbst  iiber- 
nimmt,  um  es  selbst  in  der  gewunschten  Stellung,  eventuelle 
Correoturen  vornehmend,  bis  zum  Erharten  des  Verbandes 
zu  fixiren).  Dr.  Breiger  heilt  F.  stets  unter  einem 
Verband  aus,  indem  er  das  fracturirte  Glied,  falls  keine 
Schwellung  eintritt,  8  Tage  liegen  lasst  und  dann  erst  den 
Verband  mit  den  gleiohen  Schienen  erneuert  (bei  Schwell- 
ung nur  Lockerung  der  fixirenden  Binde  I).  Damit  die 
Schienen  nioht  brechen,  nehme  man  nicht  zu  schmale 
Bin  den  I  Sie  miissen  sich  seitlich  beriihren  oder  sogar 
noch  leicht  decken !  Die  Gypswatte  eignetsichnicht 
zurBehandlungleichtdislocirenderFracturen, 
gar  nicht  zur  orthopadisohen  Behandlung  von 
Knochen-  und  Gelenkverbildungen;  denn  ein 
einigermafsen  starkeres  Redressement,  eine  Fixation  des 
Gliedes  in  schwer  corrigirt  zu  haltender  Stellung  ist  wegen 
des  langsamen  Erstarrens  der  Gypswatte  nicht  zu  erzielen. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  8.) 

—  Ueber  die  Bruns'sche  Gehschiene,  mit  der  in  der  TUbinger 
chirurg.  Klinik  bisher  oa.  80  Falle  von  F.  und  Operationen 
an  der  unteren  Extremitat  behandelt  worden  sind,  schreibt 
Prof.  Dr.  G  a  r  r  6  (Tubingen) ;  Die  Sohiene  (zu  beziehen  von 
W.  Beuerle,  Tiibingen,  Preis  Mk.  23,  mit  allem  Zubehor 
zur  Montirung  als  Lagerungsschiene  Mk.  33,  Kinderschiene 
Mk.  20  resp.  Mk.  28)  ist  der  T  h  o  m  a  s'schen  ahnlich  und 
besteht  ausSitzring,  zwei  Seitenschienen  und 
einem  Steigbiigel,  aber  der  Sitzring  lasst  sich  von 
43—66  cm.  Circumferenz  erweitern,  sodass  er  fUr 
viele  Beine  passt,  die  Seitenschienen,  aus  Mannes- 
mann*schen  Rohren,  sind  sehr  leicht  und  tragfahig  und 
der  Steigbiigel  ist  durch  2  lange  Eisenstifte  verschieblich 
in  die  Rohren  eingepasst,  sodass  die  Schiene  von  72  auf 
92  cm.  verlangert  werden  kann  (Kindermodell  von 
52  auf  72  cm.).  Zur  Befestigung  des  Gliedes  werden  zwischen 
•den  Schienen   3   handbreite  Leinwandstreifen   quer   Uber- 
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gespannt,  die  mit  federnden  Klemmern  festgehalten  werden ; 
vorn  liber  das  Glied  kommen  einige  zweifingerbreite  Gurten 
mit  Bandem.  Wird  die  Schiene  als  Gehapparat  be- 
niitzt,  so  wird  der  Sitzring  so  angepasst,  dass  in  aufrechter 
Stellung  des  Patienten  bei  Lordose  der  Lendenwirbelsaule 
das  Tuber  isohii  sicher  auf  dem  tiefsten  Punkte  des  Sitz- 
ringes  aufruht  (der  Ring  braucht  dabei  keineswegs  den 
Oberschenkel  fest  zu  umsohliessen,  ftir  gewobnlich  steht 
er  sogar  vom  Trochanter  bis  zur  Symphyse  fingerbreit  vom 
Schenkel  ab),  der  Steigbiigel  wird  sodann  so  gestellt,  dass 
er  von  der  Ferse  1  —  2  fingerbreit  absteht,  in  welcher 
Stellung  er  durch  2  seitliche  Stellschrauben  an  der  Scbiene 
festgeklemmt  wird,  worauf  man  endlich  den  Fuss  mit  einer 
Spannlasche  gegen  den  Steigbugel  fixirt.  Beniitzt  man  die 
Schiene  zur  Lagerung  des  Gliedes,  so  steckt  man 
am  Steigbugel  ein  Fussbrett  mitX-Sttitze  mit  einem  ein- 
fachen  Riegel  fest.  Dann  wird  die  Extension  ausgefuhrt 
(vermittelst  Heftpflasterstreifen ,  die  durch  Bander  oder 
Gummirohren  gegen  den  Steigbugel  angezogen  werden, 
sodass  das  Bein  zwischen  den  am  Tuber  sich  anstemmen- 
den  Sitzring  beliebig  stark  eingespannt  werden  kann;  — 
oder  man  bringt  durch  Aufstecken  eines  Winkeleisens  mit 
Extensionsrolle  am  Fussbrett  selbst  einen  Gewichtszug  an, 
der  das  Bein  in  der  Schiene  extendirt;  —  oder  noch  wirk- 
samer,  namentlich  fiir  Oberschenkelbriiche,  Anbringung  des 
Gewichtszuges,  wenn  der  Lagerungsapparat  ahnlich  der 
Volkmann'schen  f- Schiene  beniitzt  wird:  das  f-Eisen 
auf  Schleif  holzer  oder  ganz  suspendirt,  der  Zug  liber  eine 
Rolle  am  Bett,  wobei  die  Fusssohle  am  Fussbrett  anstehen 
kann  und  der  Sitzring  das  Tuber  nicht  zu  beriihren  braucht). 
Um  die  Ferse  vor  Druck  zu  schutzen  und  Decubitus  zu 
vermeiden,  kann  der  Fuss  an  einem  ebenfalls  am  Fuss- 
brett einzusetzenden  Querbalken  durch  2  Heftpflaster- 
streifen suspendirt  werden  I  Die  Lagerungsschiene 
sehrempfehlenswerthi  Vortheile:  Die  Extremitat 
ruht  besser,  als  in  der  Blechrinne;  sie  bleibt  von  jeder 
Stelle  aus  frei  zuganglich;  bei  dislocirten  F.  kann  an  den 
Bruchenden  in  jeder  Richtung,  in  der  queren  und  senk- 
rechten  Achse  mit  einem  Bindenstreifen  ein  corrigirender 
Zug  ausgetibt  werden.  Wichtiger  aber  noch  der 
Apparat  als  Gehschiene,  die  nur  ca.  1  Kilo  wiegt 
und  jedem  Bein  angepasst  werden  kaww,    L»fcViX»^^^'^  ^>s.^ 
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rait  eiuem  ganz  leichtcn  Contentiv  verb  and  in  der  Schiene 
befeutigt  (nur  aiisnahmsweise  ist  der  Contentivverband  eu 
uingBlien.  z.  B.  bei  Gelenkatfectionen.  rateilarfractui',  Fract. 
colli  femor,).  Vortheil  der  BrunB-schen  Schieoe 
hauplBQchlich  der,  daas  Frauturverhand  und 
Gehyerbaiid  diirohauB  getrennbaind.  DerCon- 
tentivverbaod  hrauchtniirganzleiobtzu  aein, 
daes  er  nichts  vdq  der  Korperlast  zu  Iraj^en  hat;  beaondere 
bewalirt  eiBige  Touren  von  Gypsbinden,  direct  auf  die 
Haut  applicirt  (nach  KorBch),   Abe 


L  Art   de 


band  anlegenl  er  ist  jetat  aiier  in  der  Lage,  durch 
eveat.  Hineufugen  der  Gehscbiene  dem  Patienten  den  Genuae 
freier  Kiirperbewegung  und  frischer  Ijul't  zu  verachaffen ! 
B  ruD  s  wahit  ale  flsirendeo  Verbaud  den  GypBver- 
band:  einfaohe,  niobt  apprel.irte  fiazebiuden  werden  direct 
auf  die  raairie,  tnit  Lanolin  eiagefelteie  Haut  gelegt,  und 
zwar  3  Bindentouren  (Binde  7— Hi  om.  breit)  uber  eiiiander, 
(ider  Uber  eine  Gypalage  kommen  2  Lagen  einer  Evleiater- 
bindR  (bei  Oberaohenkelfraeturen  rathaam,  den  Verband 
duroh  Einlagen  von  Schusterspahn  zu  veratSrken).  Tags 
darauf  Anlegung  der  Gehachiene,  Patient  fcann  gehen  fge- 
sundea  Bein  muaa  durch  eine  SohlenerhO'hung  dem  anderen 
gleichgemacht  werden ,  am  beaten  einfacheLederpantoffeln, 
die  durch  3—5  cm.  dicke  aufgenageite  Korkplatten  erhiiht 
aind).  Der  Patient  muas  den  Oberkiirper  gerade  halten 
und  aiob  feat  mit  dem  Tuber  auf  den  Rand  des  Sitzringes 
atijtzen  1  Ala  Ge  hsc  hi  en  e  wiirde  der  Apparat  beniitzt 
bei:  1)  F.  des  Un  terachenk  el  a.  Dies  eigen  t  li  ohe 
DnmSne  der  Gehsohieue.  Bei  einfachen  I''.  Bein  zu- 
□achat  eo  zu  lagern,  daae  jede  Diebioatiou  auagegliohen  iau 
Sobald  die  Anscliwellung  der  Fracturatelle  ihre  Hcihe  er- 
reioht  hat,  d.  h.  zuweilen  am  S.  uder  3..  zuweilen  erat  an 
6,-8.  Tage  Gypaverband  von  den  Zehen  bis  bandbreit 
iiber'a  Kniegelenk.  Taga  darauf  Gehveinuche.  Bei  com- 
plioirten  F.  grlindliohe  Desinfection,  Bedeokung  der  Wundft 
mil  Jodofornigaze,  event.  Tamponade  dainit,  uumittelbar 
darauf  Gypaverband  (Eroeuerung  desselben,  da  er  bo  leioht 
ist,  ja  event,  raach  zu  bewerkatelligenl.  Zugverband  our  ■ 
bei  ^chrSgbrilohen  mit  starker  Neigung  zur  VerkUrzung 
in  den  eraCen  14  Tagen  nothwendig.  Bei  Mall eo ten brUo hen 
iind  F.  des  TaluB  und  Calcaneua  kann  man  aehr  friih  deo 


Qxirendei)  Verband  aniegen  uad  zur  Gebschiene  uberg'eheii, 
aodasH  nur  wenigp  Tage  Bettruhe  geboten  sind.  ' 
groase  Bedeutung  der  I'rUhzeitigen  MasHage  bei  Geleok- 
fractureii  hat  achatzea  lemon,  dei  wird  das  Fusagelenk 
mit  einem  abnehmbarea  Kapselverband  umBchlieasen.  lu 
der  Klinik  24  Faile  mit  Gehsehiene  behaodeU.  Suboutane 
Briifihe  meist  am  8.  Tage  naoh  der  Verletzung  mit  Hiilfe 
der  Schiene  autiser  Bett.  maoohe  boHod  am  5.  uad  4.  Tage. 
Viele,  aehr  achwere  complicirte  F.  sind  frfilier  oder  spatei 
(je  nach  dem  ZuBtand  der  Weiphtheilawunde)  in  der  Sehiene 
obre  Scbmerzeo  gegaogen.  Ein  aohwerer  offener  Spiral- 
brucb  des  UxiterBchiiiikele,  bei  deiii  ein  fingerlanger  Splittei 
entfernt  wurde,  bekam  am  6.  Tage  direct  iiber  dem  Jodo- 
formverband  den  Gypeverlianii  und  ging  am  B.  Tage 
Scbieoe  mit  Stock  ohne  BeBchwerden,  Achttiiglich  Ver- 
bandwechBel :  rasobe  Consolidation.  Bei  vereiterten  und 
pblegmonosen  F.  darf  Patient  nicht  aus  dera  Bett,  bevoi 
er  abgeflebert  bat  und  die  Wunden  gut  granulire 
meist  nach  2 — 4  Wocben.  Selbst  bei  den  scbwersten  Fallen' 
bei  Anwendung  der  Gehachiene  nie  Scbaden,  nie  Pseud- 
arthrose,  Wundinfeotion,  schlechle  Stellung  oder  Ver- 
kilrzung,  2)  V.  deBOberschenkele:  Querbriiche  in  der 
unteren  Halfte  sebcleioht  zu  bebandeln:  eohon  naoh  wenigea, 
Tagen  kann  man  rubig  Uypsverband  und  Gehaobicne  an- 
legen.  GrSaaere  Sohwierigkeiten  bei  SohrSg-  oder  Spiral 
br lichen  der  unteren  Halfte,  Hier  gut,  in  den  erate] 
14  Tagen  Zugverband  anzulegen,  wobei  die  Sohiene  be- 
niitzl  nerden  kauD,  Am  schwierigaten  F.  in  der  oberen. 
Halfte.  Hier  am  beaten  das  alte  Verfahreu,  nicht  Geh- 
verbandl  Die  t'ollumfraoturen  werden  ohne  Unterverbam 
{hoohsteua  mit  einer  Flanellbindeueinwickeiung  dea  Unter- 
Bchenkels  wegen  Oedem)  in  die  Gehsehiene  gelegt. 
alien  I.eute  bewegen  ajch  bald  ganz  leidlich  an  t 
V  olkraann'Bchen  Gehbankahen  oder  apiiter  nu 
Stdoken.  —  Die  B  r  u  u  a'sche  S  c  b  i  e  d  e  eignet  aioh  aohliese 
licb  aucb  vorzliglich  zur  Nachbehandlut 
Htlftgelenkai-esectinnen.  vod  Oateotc 
deaOber-  und  U  n  t  erachenke  la,  namen  t  Hob  bei 
Genu  valgum, naoh  Arthrektomieenundl 
les  Kniegelenka  und  endlioh  beiPsE 
,  wo  die  Gel) sehiene  vorziiglicbe  D 
ein  Patient  rait  pBeudatttaaaa  m  \«s  ^ 
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Otieraohenkels  wuMe  i.ihiid  Content! vverband  in  die  Geh- 
achiene  gebuodeD,  itnd  Bchon  naoh  oinigeD  Wochen  -war 
die  renitente  Fraetur  feat  und  dauerniJ  oonaolidirt.  Ebensa 
wiohtig  GehEchietie  fiir  PBeudarthroBen,  die  durch  KDochen- 
naht  Oder  Blfenbeinzapfen  yereinigt  wurden;  kurz  nacb 
der  Operation  kann  der  Kranke  mit  leiohlem  flxiretiden 
Verbaod  die  Gehschiene  benUtzen  und  befiirdert  durob  den 
leichten    traumatischen    Reiz    der   Bewegung   die    GalluB- 

bildung.  (BerUnar  Itlm.  WDehenBclirlft.  1894  No.  21.) 

feclmr*.  Scliwangei'scliaft.  ^I'oclieiilieU.   Dr. 

Le  Blond  bericlitet  liber  einen  Fall  von  unbeTOiiBsteni 
Geburtsverlauf  bei  einer  avjahrigen  Magd.  Dieaelbe  klagte 
eines  Abends  Uber  etwas  Leibaobmera,  arbeitete  aber  weiter, 
1  Uhr  empfand  sie  einen  iebbaften  Schmerz,  den  sie  fUr 
Stuhldrang  bielt,  und  eetzte  aich  aufs  Nachtgesohirr. 
Plotziich  fiel  einKind  aufdenBettrandnieder. 
Vor  Schreok  durohaobnitt  sie  den  Nabeistrang  mit  einer 
ihr  zur  Hand  liegenden  Soheere  und  wickelte  das  Kind  in 
ein  Handluoh  ein,  worauf  aie  z«r  Herraohaft  ging  und  den 
Vorfall  erzSblte.  Daa  Kind  fand  man  lebbaft  schreieiid  vor. 
Autor  fand,  am  anderen  Morgen  gerufen ,  die  Plaoenta 
locker  in  der  Sobeide  vor,  sodaaa  ein  Zug  geniigte.  Muttetr 
und  Kind  blieben  geaund.  Wie  leioht  hatle  bei  der 
Geburt  der  Tod  des  Kindes  eintreten  konnen, 
worauf  der  Mutter  die  Snhujd  beigemeBsea 
worden  wSre!  Daa  Madchen  hatte  ,ja  auch  auf  den 
Abtritt  geben  kSnnen,  sudass  daa  Kind  in  die  Latrine  ge- 
fallen  ware!  Dieae  Fiille  hahen  also  grdsaea  gericlitfc^ 
ilrztlicbee  InteresB 

IPariseT  QeaeUi 


-Einen  iihn  lichen  Fall  beobaohtete  Dr.  Freudeo  berg  (Dread 
DerHell)e  wurde  einea  Naohta  von  einem  ihm  perBfinJ 
bekannten  Oberlehrer  zu  seiner  Fran  geholt, 
gravida,  bei  der  eieb  Leibacbmerzen  eingeateUt  hat|l| 
nachdem  sie  kurz  vorher  noob  in  einer  Gesellsobaft  J 
wssen  aei ;  angekleidet  babe  aich  seine  Frau,  erzahl^ 
aufe  Belt  gelegt,  und  ala  er  gefragl  babe,  ob  es  vielU~ 
Web  en  seien,  hatte  sie  pelaeht.  Dame  unter  einer  aofaw 
WoIJdecke    He^end.      Auf    Befragen    Bescheid,    die   i 
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schmerzen  batten  unterdessen  aufgebort,  und  sie  fiible  sicb 
ganz  wobl,  nur  miisse  ein  Blutklumpen  abgegangen  sein, 
denn  sie  fUble  etwas  Nasses  zwisoben  den  Scbenkeln  und 
es  sei  ibr  so  kalt  geworden,  weshalb  sie  WoUdecke  und 
Federbett  iiber  slob  gezogen  batte.  Unter  der  Decke 
und  zwiscben  den  scbweren  Rooken  nun  fand 
sicb  ein  tief  aspbyktisobes  Kind  vor^  das  nacb 
stundenlangem  Bemiiben  wieder  zum  Leben  kam ;  Wocben- 
bett  ungestort,  Mutter  und  Kind  blieben  gesund.  Auch 
bier  batte  leicbt  bei  der  Geburt  der  Tod  ein- 
treten  konneni  p^^  Frauenarzt  1894  No.  5.) 

Prof.  Leopold  (Dresden)  stellt  in  BetreflP  der  Symphyseotomie 
und  deren  Indicationsstellung  3  Tbesen  auf: 

I.  Erstgebarende  sind  der  Sympbyseotomie 
moglicbst  nicbt  zu  unterzieben. 

Bei  einer  Conjugata  von  11 — 7  cm.  oberster  Grundsatz,  zu- 
naobst  den  natiirlicben  Geburtsverlauf  abzuwarten,  wobei 
es  selbstverstandlicb  auf  ricbtige  Einstellung  des  voran- 
gebenden  Kindestbeils,  auf  Erbaltung  der  Frucbtblase  und 
^     vollstandige    Erweiterung    des    Muttermundes    ankommt. 
Kommen  bierzu  nocb  normale,  kraftige  Weben,  gesobickte 
Vertbeilung  der  Krafte,  notbwendige  Pausen  der  Erbolung; 
baufige   Entleerungen  von   Blase  und  Mastdarm,  rubiges 
Zuwarten   und  sorgfaltigste  Beobaobtung  der  kindlicben 
Herztone,  so  wird  man  in  einer  recbt  grossen  Anzabl  von 
Fallen   aucb   bei   einer  Conjugata  von  8 — TVa  cm.  die  Ge- 
burt selbst  grosser  Kinder  spontan  verlaufen  seben.  Neuer- 
dings  vielfacb  Sympbyseotomie  gemacbt,  wo  man  gewiss 
batte  warten  konnen.    Die  Sympbyseotomie  ist  niobt  unge- 
fabrlicb;  sie  ist  meist  mit  starker  Blutung  und,  bei  unge- 
niigend  eroffneten  Weicbtbeilen  und  notbwendiger  Zangen- 
anlegung,  namentlicb  bei  Erstgebarenden,  mit  unberecben- 
baren  Zerreissungen  der  Weicbtbeile  verbunden,  ausserdem 
wird  event,  die  Gebfabigkeit  dauernd  gestort.     Aeusserst 
wicblig  die  Erbaltung   der  Frucbtblase  I   Sie   scbiitzt   das 
Kind  vor  ubermafsigem  Webendruck  und  erweitert  Scbeide 
und  Muttermund.    Ist  sie  gesprungen  oder  droht  sie  zu 
springen,  Kolpeurynter  ausgezeicbnet  I   Kommt  nocb  ein 
Widerstand  in  der  Beckenmitte,  dann  Zange  und  Scbeiden- 
Dammincisionen  beranzuziebenl 
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n.  Bei  Beokenenge  bia  zu  7  cm.  Con.jugata 
vera  sind  Mehrpebarende,  wenn  friihge- 
11  ug,  tier  kUnatlicheQ  FrUhgeburt  zu  iinter- 
ziehen.  Am  Ende  der  Sch waugeret^haf t 
ist  auch  bei  ihnea,  unter  Schouung  der 
Fruohtblaae  bie  zur  vollen  Erweiterung 
des  Mattermundea,  zuoSohst  der  normale 
GeburVsveriauf  abzuwarten,  Tritt  aber 
eine    spontane    Geburt    nicbt    ein,    dann 


ch  be 


ecke 


cm.  Conjugata  vera  unter  Anweodiing  der 
noch  zu  erwahnenden  Vorbeclingu  n  geti 
und  Hilfamittel  mittelgroaae  reife  Kinder 
mib  dem  beaten  Erfolge  durchWendung 
und  Extraction  entwiokeln. 
Verlaagt  eine  Mehrgebarende  bis  1  cm.  CoDJugota  HiUe 
vor  dom  Ende  der  SchwangerBchaft,  dann  ktinstliche  FrUh- 
geburt, nicht  vor  der  S4,  Wocbe  ausgeruhrt,  auoh  fiir  das 
Kind  sebr  gUnstig,  falls  alle  V orbed inguo gen  (gut  gewahlte 
Methode,  Geburt  rait  vo  range  ben  dem  Kopf,  BorgKltige 
Br  u  stern  ah  rung)  gegeben  sind.  Am  Ende  der  Scbwanger- 
schaft  bei  Conjugata  11 — 9  em,  auch  bier  erst  den  natUr- 
lichen  Geburteverlauf  walten  lasaen;  bei  H— 7  em.  Conjugata 
fcommt,  wenn  die  spontane  Geburt  nicht  eintritt,  die  Wendung 
und  Extraotion  in  Betracht  (vie!  sellener  die  hohe  Zange), 
wenn  wiohtige  G  run  d  bed  in  gun  gen  erCllIt  sind.  Vor  allem 
Brhaltung  der  Fruohtblaae  1  Eventuell  auoh  hier  Kolpeu- 
rjnter  heranzuzieben,  das  beste  Mittel.  Sebr  wiobtigeB 
Hilfsmittel  auch  die  Lage  derOeb^reudea  niit  auBgeatreckten, 
reap,  hiingenden  Beinen,  wodurch  die  Conjugata  vera  eine 
VerlKngerung  um  einige  Millimeter  erfahrt,  was  aber  oft 
geniigt,  um  bei  natilrlicbem  Geburt sverlauf  dem  Kopfe 
den  Eintritt,  bei  der  Wendung  und  Extraction  dem  Arat 
die  Einfiihrung  der  Hand  und  dem  nachfolgenden  Kapfe 
den  AuBtritt  zu  erleicbtern.  In  der  Drosdener  Klinik  boi 
■Jo  aufeinander  folgendeu  Wenduugen  und  P>xtraclioneil 
bei  engem  Beoken  (Conj,  vera  7 — 8  om.i  W^i,,  grosse,  krSf- 
tige,  lebeode  Kinder,  was  It^dlgllch  iter  Wenihmg  und  der 
sicb  sogleich  nnschliessenden  FTtraction  bei  steheaiU 
FtufhiliUflt-,  bei  volUtSadij;  ■  ■.'.■■' ; 

bc'i  hprabbiui({i'nd(tn  Betnt'n 
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III.  Bei  verengten  Becken  mit  einer  Conjugata 
vera  von  6— TVa  cm.  ist  die  Perforation  des 
lebenden    Kindes   zu    ersetzen    durch    die 
Symphyseotomie.     Derartige    Falle    sind 
an    eine   Klinik    oder    dementsprechende 
Anstalt    zu    verweisen.     Denn   die    Sym- 
physeotomie   ist    gefahrvoll    durch    die 
Blutung  und  die  Verletzungen  der  Weich- 
theile,  und  schwierig  in  der  Nachbehand- 
lung.    Sie    eignet   sich   daher   ebenso   wie 
der  relative  Kaiserschnitt  nicht  fiir  den 
praktischen   Arzt.     Dieser  moge   im  Ent- 
scheidungsfalle,  wenn  er  selbst  entbinden 
muss  und  die  Verantwortung  allein  tragt, 
dann,   wenn  alle  andern  Hilfsmittel  nutz- 
los  sind,getrost  die  Perforation  des  leben- 
den Kindes  vornehmen,  beruhigt  in  dem 
Gewissen,  fUr  die  Familie  das  Hochste  an- 
gestrebt  zu  haben,  was  er  vermag  —  die 
Erhaltung  der  Mutter. 
Bei    Conjugata    vera   von    7^2— 6    spontane    Geburt    eines 
mittelgrossen,  reifen  Kindes  ausgesohlossen,  ebenso  Zange, 
Wendung  und  Extraction.    Was  also,  Perforation,   Sym- 
physeotomie,   Sectio    caesarea?     Bei    ersterer    Mortalitat 
4— 5Vo,  bei  der  zweiten  12  Vo,  bei  letzterer  15—20%.    Bei 
abgestorbenem  oder  im  Absterben  begriffenen  Kinde  nur 
Perforation.    Ein   fast  todtes  Kind  gelte  wie  ein   todtes, 
der  praktische  Arzt  perforire  lieber  einmal  mehr,  als  ein- 
mal  zu  wenigl   Lebt  das  Kind,   so  achte  man  vor  allem 
auf  die  Mutter:  ist  nur  das  Becken  abnorm,  sie  sonst  ge- 
sund  und  kraftig,  dann  Symphyseotomie  am  Platze,   und 
zwar  bis  zu  6  cm.  Conjugata  vera  herab   (bei  Gefahr  fiir 
die  Mutter,  d.  h.  wenn  diese  nicht  ganz  zweifelsohne  ist, 
lieber  Perforation  des  lebenden  Kindes  I)  Vorbedingungen 
fiir  diese  Operation: 
Es  muss: 

1.  Die  Gebarende  frei  von  Infection  sein, 

2.  das  Becken  darf  nicht  ankylotisch  oder  schrag  ver- 
engt  sein, 

3.  die   weichen  Geburtswege  mtissen   hinreiohend  er- 
offnet, 

4.  die  Herztone  des  Kindes  nv\l«>^ft\\.  ^xiX)  ^'kvxv. 
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Fiir  die  Klinik  ist  die  Operation  eine  groesartige  Errungen- 
Bohaft,  freilich  nur  fUr   einzebie  Fiille,   weon    mao   nicht_ 
Bchadcn  iind  die  Mutter  gefahrden  will. 

(Ceiitrall)Utt  Wr  Oynakologie  ]s94  N 

i   schvrerer   Eclampsie  '^ahrend  der  Qeburt  hat  DrJ 
BrauD  V-  Fernwald  (Wieii,  Prof.  Bran n'a  Klinik) l| 
2  Fallen  aehr  glinetigen  Erfolg  von   d 
bination  der  mech  aniscfaen  und  blutig 
tation  dee   Cervis  geaeben,  welche  Operation  leid 
auafiibrbar,  ungefahdioh  und  z weaken tspreobend   erscd 
yndaU  voJIkiimmene  I- Ersatz  der  Sect  ioo 
anzusehen  ht.    Bisher  war  man  in  der  Aosialt,  aelbsfc  j 
schweren  Pttllen  mit  zahlreiohen  Anfallen  und  BCblecttl 
Polae  atetB  miLden  NarooticiB  (Moi'phium  bi 
ioDosenvon  0,02  undOhloralhydratperKlyB.i 
in    Dosen    von    ■2,0)    iind    dPi-    Ch'lorof ormi 
ausgekommen,  verhiinden  mit  der  Bad  e  rt  berapie  1 
den  entsprecbendeii  operativen  Ei  iigriffe: 
Anreguag  der  Wehen  bbat  igkei  t ,   einer  Tbera 
welche  die  beBten  Dienste  geleialet  bat    InsbeBODdere  3 
wiederlioUeChloroEormirung  erwieB  sicb  als  b/ 
nil tzlieh,  zumal  man  dadureh  vieie  Anl'alle 
Bteben  unterdrilcken  kano;   denn   oft  kann  inaaj 
dem  Ziioken  der  Augen,  an  der  Convergenz  deraelben  t 
dem  eigenthtlmiich   atieren  Blieke,   an  Parkatbeaieen   i 
ZuckuDgen  der  Extremitaten  die  Vurboten  eines  AnfaS 
erbiioken,  den  man  dann  duroh  recbtzeitigfls  OhJoroforro 
aofort  beseitigen  bann.     Auch   die  heisBen  Ba 
oaobtriiglichenEinwiQkeluDgenzurAnregual 


phor 


Zurraaoh 

enRi 

Dilatati. 

9n  de 

feste  Tai 

mpot 

mit  Jodo 

ngderGebii 


ala 


elbe 


itHegar,  da 
nd  der  Vagia 


gung  des  Kolpe; 
■yntera  mit   Erfolg    gemaaht.     Erst  obige  2  Falle, 
lofortige  Entbindung  notbig  war,  zahlreicbe  J 
'Orhergegangen,    die    Mutter    uomal 


der    Mutte 


1  Finger  du  rohgangig  waren,  blieben  nur  die  Seo^ 
oaeaarea  und  die  D  (Ihrsseii'Bohe  Methods  Ub| 
Letztere  wurde  gftwShlt.     Binfilhrung  dee 
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rynters  mit  TamponadezaDge  (es  handelte  sioh  um  eine 
I.  para  im  1.  Falle)  leioht,  Dachdem  der  Cervix  mit  He  gar 
dilatirt  worden  war,  wozu  die  Portio  mit  Speculis  ein- 
gestellt,  die  beiden  Muttermundslippen  mit  einem  Boze- 
mann'sohen  Haken  gefasst  und  stark  herabgezogen  wurden. 
FiilluDg  des  Kolpeurynters  und  stetiger,  kraftiger  Zug  an 
ihm.  Im  ersten  Fall  naoh  20  Minuten  Cervix  ver- 
striohen,  ca.  5om.  weit  und  scharfsaumig.  Jetzt 
4  tiefe  Cervixeinschnitte  bis  an  die  Scheiden- 
wand  (sehr  geringe  Blutungl),  worauf  die  Entbindung 
ausgeflibrt  werden  konnte.  Die  AnftlUe  hdrten  auf,  das 
Coma  hielt  nocb  24  Stunden  an,  urn  sich  dann  allmsUig 
aufzuhellen.  Im  2.  Falle  war  es  schon  naoh  10  Minuten 
nach  der  Kolpeuryse  moglich,  nach  Ausfiihrung  der  In- 
cisionen  zu  entbinden,  worauf  sofort  die  Cyanose  geringer 
und  die  Patientin  wie  neubelebt  wurde.  Beide  Kinder 
lebten.  Die  Incisionswunden  wurden  nicht  genaht,  es 
kam  aber  zu  keiner  Reaction. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  18W  No.  20.) 

A.  Dilhrssen  empiiehlt  warm  die  Behandlung  der  Placenta 
praevia  mittelst  intrauteriner  Kolpeuryse ^  die  viel 
leichter  auszufiibren  ist,  als  die  combinirte 
Wendung  und  ebenso  gunstige  Chanoen  ftir 
Mutter  und  Kind  bietet,  wShrend  bei  der  letzteren 
Operation  die  meisten  Kinder  verloren  sind.  Nacb  des 
Autors  Methode  wird  zuerst  die  Blase  gesprengt, 
dann  der  Kolpeurynter  in  die  ero'ffnete  Eiboble 
eingefUbrt  und  dann  an  dem  Scblaucb  des  Kol- 
peurynters ein  mafsiger,  aber  permanenter 
selbsttbatiger  Zug  ausgefiibrt.  Diese  Metbode  bietet 
verschiedene  Vorziige :  Erstens  wird  die  physiologiscbe 
Moglichkeit  der  Blutstillung  nacbgeabmt;  so  wie 
der  vorliegende  Kindstheil  die  Blutung  stillt,  so  drtickt  bier 
der  gefullte  Kolpeurynter  von  oben  her  den  abgelosten 
Lappen  der  Placenta  gegen  die  blutende  Partbie  der 
Uteruswand.  Zweitens  ist  die  Methode  auch  daan- 
wendbar,  wo  die  Blase  bereits  gesprungen  ist. 
Drittens  kann  mancbmal  schon  durch  die  Blasen- 
sprengung  allein  der  vorliegende  Tbeil  tiefer 
treten  und  comprimiren,  sodass  die  Kolpeu- 
ryseentbehrlich  wird.   Der  Z  u  g  a  m.  Kq  I'^^wx^  ^\.^,x 


liegt   (jder  wo  n 
Placenta   perfor 
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iat  Dothig,  clamit  dpr  letztere  feat  genug  an  die  blutend* 
Stelle  gedrlickt  wird.  Deo  Zug  mit  der  Hand  auezuiibea, 
ist  ISstiff  und  fUhrt  zudem  zu  einer  solcheu  Verstarkung, 
dasB  das  Instrument,  etwa  in  '/»  Stunde  wieder  heraua 
wSre,  was  aber  gefahrlich  ware.  Bel  dem  selbat- 
thStigen  Zug  tritt  in  W/^  der  FSlle  binneD 
aSttindendiespontaneAuBstosHungdeaKoIp' 
eurynters  in  die  Scheide  ein,  worau  Bich 
haufig  die  apoutaoe  Geburt  dea  Kindes  eofort 
anachliesst.  Ausfiibrung  der  Operation:  Zuerst 
Blaaensprengung,  am  besten  mit  ansgekoohter 
Striekiiadel;  wenn  die  Blase  aber  dem  Kopf  feet  an- 
jm  Zweck  der  BlaaeuBprengunf;  die 
nuss,  beaiitze  man  Kugel-  oder 
an  uuter  Leitung  dee  linken  Zeige- 
tingera  bis  an  die  Frucbtblase  bririgt  (event,  duroh  das 
Zotlengewebe  hinduroh),  worauf  man  rait  der  Ku^lzangv 
einen  Zipfel  der  Eiblase  packt  und  diesen  nach  aljwart* 
zieht,  wHbrend  man  die  Komzange  eicfach  dut'ch  die  Blase 
durcbaticht  I'wenn  mcig-lich  in  seitlicher  Richtung,  damil 
die  Zange  am  Kopf  vorbeipleitet).  Die  mit  Cremaillifere 
versebent*  lange  Kornzange  auoh  das  beate  Inatrument, 
um  den  leercn.  ganz  (liinn  zusammengefalteten  Kolp6i]- 
ryuter  einzufiihren  (Cervix  muss  tUr  einen  Finger  durch- 
g£ingig  seiu ! ).  Bei  sehr  dehnbarem  Cervis  kann  man  die 
Kornzange  noch  neben  dem  Finger  in  die  Hiilie  aoliieben. 
oder  man  zieht  den  Finger,  eobald  die  Spitze  der  Korn- 
zange im  ansseren  Muttermund  liegt,  zuriick  und  sohiebt 
gleichzeitig  die  Kornzange  vor.  Hat  der  Kolpeurynter  deo 
inneren  Muttermund  passirt,  so  offnet  rauu  den  Versoblusa 
der  Kornzange  und  zieht  letztere  voraichtig  beraua,  wahrend 
der  in  dem  Cervix  liegende  Finger  ein  Herausgleiten  des 
Kolpeuryolers  verhiitet,  Dieser  Finger  bleibt  noch  weiter 
liegeu,  bis  der  Kolpeurynter  gefUllt  iat.  Hie  FtilluDg 
(1  Liter,  beaaer  aber  nur  '/,  Liten  besorgt  die  auf  einem 
Stuhl  Htehende  Hebeamme  unter  Hoohheben  dea  Irrigators 
(1V»  Meter  fiber  Vulva,  bei  '/,  Liter  geringere  Hcihe).  Iat 
die  nothige  Menge  eingelaul'en,  so  Bchlieest  man  den  Hahn 
dee  Kolp eurynters,  ftlhrt  den  linken  Zeigeflnger  zur  Vagina 
lievauB,  lagert  die  Kreissende  urn.  hSIt  den  Kolpeurynter- 
schlaiich  angeapannt,  bis  die  Sclilinge  aDgebraoht  iat 
Idieee  kann    rub  jedera    Bindfaden  gemacht   werden,   und 
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zwar  am  Bettende),  zieht  das  Sohlauchende  duroh  diese 
Schlinge,  spannt  den  Schlauch  so  stark  an,  dass  die  Patientin 
es  ohne  Schmerz  aushalt  und  erhalt  den  Schlauch  in  dieser 
Spannung,  indem  man  seine  beiden  Schenkel  dioht  an  der 
Schlinge  mit  einer  Klemmpincette  fasst  (Zugriohtung  soil 
moglichst  abwarts  stattfinden  1 ).  Den  spater  wieder 
in  dieScheide  getriebenen  Kolpeurynter  ex- 
trahire  man  sofort;  blutet  es  dann  nioht,  so 
wartet  man  ruhig  ah,  blutet  es,  dann  innere 
Wendung  und  Extraction!  1st  Extraction  des 
Kolpeurynters  nothweildig,  dann  Lagerung 
der  Kreissenden  auf  Querbett  (um  gleich  die  ent- 
bindende  Operation  anzusohliessen) ,  worauf  man  nach 
sorgfaltiger  Desinfection  den  linken  Zeige-  und  Mittel- 
finger  von  unten,  den  rechten  Zeige-  und  eventuell  auch 
Mittelfinger  von  oben  her  an  den  Kolpeurynter  setzt  und 
letzteren  langsam  hcrauszieht  (nicht  am  Schlauch 
Ziehen,  der  leicht  reissti).  Nicht  Fiillung  mit 
LuftI  (da  der  Kolpeurynter  auch  platzen  kann  und  dann 
leicht  Luftembolie  entsteht).  Zur  Desinfection  des 
Kolpeurynters  geniigt  Abbiirsten  mit  Sublimat  (0,1  Vo)> 
in  welch er  Losung  man  ihn  noch  10  Minuten  liegen  lasst, 
um  ihn  unmittelbar  vor  der  Einfuhrung  noch  in  eine  17o 
Lysollosung  zu  tauchen. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1894  No.  19.) 

Seine  Erfahrungen  betreffs  Ovariotomie  wShrend  der  Schwan- 
gerschaft  und  nach  der  Geburt  theilt  Prof.  Mangia- 
galli  (Mailand)  mit,  der  5  Ovariotomieen  in  der 
Schwangersohaft  und  llwahrend  desWochen- 
bettes  ausfuhrte.  Von  den  5  sind  4  Heilungen  zu 
verzeichnen,  alle  ohne  Unterbrechung  der 
Schwangersohaft.  Beim  5.  Fall,  der  in  einer  spateren 
Periode  gemacht  wurde,  erfolgte  Exitus  letalis  in  Folge 
Eiterung  der  Cyste,  die  allgemeine  Peritonitis  veranlasste. 
Dieser  Fall  zeigt,  dass  die  Ovariotomie  in  der 
Schwangersohaft  in  relativ  friihen  Perioden 
derselben  gemacht  werden  soil,  bevor  Ver- 
anderungen  der  Cysten  eintreten,  durch  die  eine 
Triibung  der  Prognose  bewirkt  wird.  DieEntbindung 
und  das  Wochenbett  Uben  einen  sehr  ungUn- 
stigenEinfluss   auf  die  Cy^t^TX  ^\3.^.   ^^x  ^^\s.  >^ 


leburt,  Scliwanger^ehaft,  Woolieubett  - 

mWochenbett  gemachteo  Ovariota 
eben  sicb  folgeniie  Erscheinungen : 
Stieldi'ebung-  und  BauchfellentzilDdim^    .  ^ 

Stieldrehunp  und  Eitei'ting '2 

Eiteniog  der  CjBte S 

Ruptiir  der  Cyste      1 

BluterguBB  in  die  Cyste 1 


B  Ovari. 
laftepe 


?  gehort  als 


Q  I  Danu  geatattet  sie  eine  gtlDsti^e 
Prognoae  fiir  Matter  und  Kind,  dann  vermeidet  sie  das 
leiclit  mii'gliche  Entstehnn  achwerer  Comp)ioationen  am 
Knde    der    Graviiiitat,    wahrend    der  Entbinduog   und   im 

Plierperiutn.  (BsrliUBr  Win.  Wochepnehrift  1894  No.  21.> 

Hernlen.  OberBtabsarzt  a.  D.  Dr.  Aug.  Dyea  (Hannover) 
macbt  die  Taxis  bei  eingeklemmtea  BrDohen  n  i  o  h  t 
bei  horizontaler  I, age  des  Fatii^nteu.  sondern  er 

IiibtdieLangenbeck'sctieMethode  aua,  welohe  darin 
besteht,  den  Kranken  auf  den  Kopf  zu  stellen, 
wahrend  dussen  gekrllmmte  Koiee  auf  den  Schultern  des 
Arztes  ruhen  und  den  K5rper  boob  halten.  In  seiner  55- 
jfihrigen  Praxis  hehandelte  Autor  auf  dieae  Weise  9fl  ein- 
geklemmte  Bruohe  (4  Kranke  befandeu  sich  in  Folge 
KothbrecheRB  bereite  in  torpidera  Zustande )  und  bei 
alien  gelang  die  Taxis,  aodaBS  die  Herniotomie 
nicht  nSthig  wurde. 


(Intern B,t.  klin.  RunJsi^h 


4  No.  13.) 


Dr.  J.  Sohnitzie 


r  (Wien,  Albert'a  chirurg.  Klinik)  hat  einu 
fiehr  seltene  Compile  at  ion  der  H.,  namlicL  Dami- 
blutungen  n&ch  Reposition  incarcerirter  Hernien  bei  *i 

Fallen  beobaohtet;  beide  Male  handelte  es  siob  um  Re- 
poaition  einer  grosBen,  niir  relaliv  kiirze  Zeit  hinduroh 
(«,  reap,  8  StundenJ  incaroerirt  gewesenen  Enterooele  mil 
coneecutiver  abundanter  Darin  blutung,  die  aber 
keinpn  lehensgefShr liuhen  Grad  evreicbte  und  den 
weiteren  Krankheitsveriauf  nioht  atfirte.  Die  Prognose 
isl  daber  nicht  so  ernst,  dass  man  in  iihnlioben  Fiillen  aa 
Laparatomie  und  Resection  der  incarcerirt  gewesen«a 
Darmachlinge  denken  muss.  Darreichung  von  Opiuic 
wird  ineist  genugenl       OoWrnat.  klin.  Rundschau  1891  So,  U.) 
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Hydrocele^  Dr.  Buschke  (Greifswald,  ohirurg.  Klinik)  theilt 
ein  neues  Verfahren  der  Operation  mit,  durch  welches 
in  geeigneten  Fallen  seit  Jahresfrist  recht  befriedigende 
Erfolge  erzielt  worden  sind.  Es  ist  eine  Combination 
des  alten  Punctionsverfahrens  mit  der  neuen 
Schnittmethode,  nur  dass  dabei  derSchnitt  fort- 
fall  t  und  so  eine  grossere  Einfachheit  der  Ope- 
ration bedingt  wird.  Das  neue  Verfahren  besteht  also 
ausPunotion,  Ausspiilung  derHohle  mit  reizen- 
der  Fliissigkeit,  nachfolgender  Drainage  und  Com- 
pression. Nachdem  das  Operationsfeld  in  gewohnlicher 
Weise  desinficirt  worden  ist,  wird  mit  einem  Troikart  von 
7  —  8  mm.  Durchmesser  am  unteren  Pol  des  Scrotums 
punctirt,  das  Stilet  entfernt  und  nun,  nachdem  die  Fliissig- 
keit abgelaufen  ist,  die  Scrotalhohle  mit  3 — 5  %  Carbol- 
saure  ausgespUlt.  Wenn  dann  wiederuui  auch  die  Spiil- 
flilssigkeit  herausgeflossen  ist,  wird  das  Stilet  wieder  in 
die  Hiilse  geschoben  und  am  oberen  Pol  des  Scrotums  eine 
Gegenpunctionsoffnung  gemacht.  Durch  die  Troikarts- 
hiilse  wird  dann  ein  mehrfach  durchlooherter  Drain  ge- 
zogen  (ca.  7  mm.  Durchmesser)  und  in  gewohnlicher  Weise 
mit  Stecknadelu  fixirt.  Aseptischer  comprimirender  Ver- 
band.  Die  Operation  geschieht  ohne  Narkose.  Der  Patient 
kann  vom  1.  Tage  an  umhergehen.  Der  Verband  bleibt 
4—6  Tage  liegen.  Am  4.-6.  Tage  Entfernung  des  Drains 
und  wiederum  aseptischer  comprimirender  Verband,  der 
nach  3—4  Tagen  entfernt  wird,  da'jetzt  meistens  bis  auf 
oberflachliche  Granulationsknopfe  alles  geheilt  ist.  Jetzt 
noch  Tragen  eines  comprimirenden  Suspensoriums 
(damit  dasselbe  kraftig  comprimire,  laufen  iiber  die  con- 
vexe  Flache  von  rechts  nach  links  2  ca.  1 — 2  cm.  breite 
GummibSnder,  die  an  den  Leibgurt  des  Suspensoriums  an- 
geknopft  werden).  13Falle  so  behandelt.  Das  neue 
Verfahren  empfiehlt  sich  bei  einfacher,  nicht  com- 
plicirter  H.,  und  zwar  gegeniiber  der  Operation 
mit  Schnitt  deshalb,  weil  einerseits  die  Operation  einen 
viel  geringeren  Eingriff  darstellt,  weil  sich  schneller, 
ohne  dass  Bettruhe  nothig  ist,  die  Heilung 
vollzieht,  wahrend  andererseits  in  Bezug  aufGriind- 
lichkeit  das  Drainageverfahren  der  Schnitt- 
operation  nahe  kommt.  Bei  nicht  einfacher  H., 
auch  bei  erheblicher  Verdick\i\x^  ^^^ ^\i.\i>s.^'8v.>^^^^:^ 
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die  Incision  die  einzig  rationelle  Operation, 
event,  mit  Exstirpation  der  Tunica   parietal  is. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1894  No.  16.) 

lllfflttenza>  Dr.Goliner  (Erfurt)  empflehlt  das  Analgen  (fur 
Erwachsene  niedrigste  Einzelgabe :  0,6,  hSchste  l,o  —  pro 
die  nicht  mehr  als  3gr.),  welches  bereits  am  2.  Tage  die 
Beschwerden  sehr  bessert  und  keine  unange- 
nehmen  Nebenerscheinungeu  veranlasst  (rothgelbe 
bis  rothe  Farbung  des  Urins  nach  Analgen  nicht  patho- 

logisch !)  (Der  arztliche  Praktiker  1894  No.  13.) 

D e m m e  hat  das  Antispasmin  als  gutesHypnoticum  und 

Sedativum  beiKindern  (Pertussis,  Spasmus  glottidis 
u.  s.  w.)  bestens  empfohlen  (s.  Excerpta  Jahrg.  II  S.  308). 
Prof.  Dr.  S.  Rabow  (Lausanne)  beobachtete  oft  nach 
kleinen  Dosen  (0,05—0,1  Nachlass  von  Husten  und 
Leibweh,  und  konnte  die  beruhigende  Wirkung 
des  Mittels  iiberhaupt  bei  Reizungen  der  Re- 
spirationsorgane  und  des  Intestinaltractus 
oft  constatiren.  Besonders  bei  J.  leistete  ihm  folgende 
Verordnung  gute  Dienste  (bei  Erwachsenen): 

Rp. 

Antispasmin.  (Merck)  l,o 
Aq.  dest  100 yO 
Spir.  vin.  Cognac 
Aq.  menth.  pip.  an  40,o 
Glycerin,  ad.  200,o 
M.  D.  S.   2— H  stundl.  1  Essloflfel. 

Im  Uebrigen  aber  kann  weder  er,  uoch  Prof. 
Bourget  das  Mittel  loben,  da  seine  Wirkung 
sehr  rasch  voriibergeht  und  die  Gewohnung 
an  dasselbe  ungemein  rasch  eintritt  ( bei  Er- 
wachsenen). (Therap.  Monatshefte  1894  No.  5.) 

liaryilgttts.  Prof.  Dr.  H.Krause  empfiehlt  nach  6jahriger 
Erfahrung  eine  chirurgische  Therapie  der  chroni- 
schen  L.,  namentlich  jener  veralteten  Falle  von  hart- 
nackiger  L.,  in  denen  uns  die  ubliche  Therapie,  wie  locale 
Application  von  Adstringention,  Inhalationen  von  alkali- 
Bchen  Oder  adstringirenden  Medicamenten,  Bade-  und  Trink- 
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curen  u.  s.  w.  im  Stiche  lassen,  die  aber  mit  erheblichen 
Besobwerden  und  Functionsstorungen  ftir  den  Kranken 
verbunden  sind.  Ueber  26  Patienten  chirurgisch 
behandelt.  Beispiele:  1)  Sanger,  dessen  Larynx 
einen  Zustand  zeigte,  wie  er  bei  ausgesungenen  Kehl- 
kopfen  vorzukommen  pflegt.  Sohleimhautoberflaohe  raub 
und  trocken,  Stimmbander  verdickt,  am  Rande  leioht 
knotig,  unregelmafsig,  theilweise  etwas  wellig  vertieft, 
an  der  binteren  Wand  und  an  den  Processus  vocales  diffuse^ 
aber  nirgends  hSckerige  oder  sonstwie  das  Niveau  betrUoht- 
licb  Uberragende  pacbyderme  Auflagerungen,  dazu  auf  der 
Oberflacbe  des  linken  Stirambandes  verlaufend  ein  diokes,. 
erweitertes  BlutgefSss.  Hier,  an  der  linken  Seite  bei  nur 
mafsigem  Gebrauch  der  Stimrae  Unbequemlichkeit,  bi& 
zum  Sohmerz  sich  steigernd,  sodass  das  Singen  in  der 
letzten  Zeit  fast  unmdglich.  Tberapie  (nach  anderen, 
nutzlosen  Mnfsnahmen):  Einschneiden  mit  einem 
lanzenformigen  Messer  auf  das  erweiterte 
Blutprefass  der  Lange  nach  und  auf  die  hyper- 
plastischen  Stellen  an  beiden  Stimmbandern; 
die  Schnitte  an  besonders  verdickten  Parthieen  —  immer 
parallel  dem  Stimmbandrande  -  durcb  die  ganze  Dicke 
der  Scbleimhaut  gefuhrt.  Blutung  nicht  betrachtlich ;  die 
Suffusionen  unter  der  Scbleimbaut  verscbwanden  inner- 
balb  einer  Wocbe.  Rasche  Besserung  objectiv 
und  subjectiv  und  Heilung.  2)  Lehrerin  mit 
hoohgradiger  Functionsstorung  und  heftigen  Schmerzen. 
Beide  Stimmbander  gut  gespannt,  aber  hochgradig  ver- 
dickt,  namentlioh  an  den  Randern  derart,  dass  zwiscben 
Rand  und  Sinus  Morgagni  eine  fast  muldenartige  Ver- 
tiefung  der  Oberflache  bestand,  die  Scbleimbaut  raub  und 
vom  vorderen  Winkel  an  bis  zu  den  Processus  vocales, 
besonders  am  Eingang  zum  Ventriculus  Morgagni,  ge- 
schwollen  und  blaulichroth,  mit  erweiterten  Blutge^ssen 
durchsetzt,  die  Processus  vocales  und  Pars  interarytaenoidea 
pachyderm.  Slimme  heiser.  Bisher  alle  Tberapie  erfolglos 
gewesen!  Autor  durchschnitt  beide  Stimmbander 
durch  ihre  ganze  Dicke  mit  kleinen  Incisionen, 
die  von  einander  etwa  3 — 5  mm.  entfernt  waren, 
am  vorderen  Winkel  beginnend  bis  zu  den 
Stimmfortsatzen  immer  parallel  den  Stimm- 
bandrandern.    Bald  nach  dettv ¥!k\xv^x\\\^>^\^*^^^- 
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terung,  res  p.  Besserung  und  Heilung.  3)  Bor- 
sianer,  seit  Jahren  an  Functionsstorungen  seiner  Hals- 
organe  leidend.  Status:  Eitriger  Retronasal-  und  Raohen- 
katarrh.  Tiefgreifende  Schleimhautentziindung  des  Kehl- 
kopfes:  allgemeine,  besonders  knotige  Randverdickung  an 
den  Stimmbandern,  sammetartige  Rauhigkeit,  dunkelrothe 
Injection,  graurothe  Verfarbuiig,  starke  Epithelverdickung 
an  den  hinteren  Parthieen.  Therapie:  Scarificationen 
an  beiden  Stimmbandern  von  vorn  nach  hinten 
mit  tiefen,  aber  kurzen  Einschnitten.  Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894  No.  16.) 

Prof.  Massei  (Neapel)  empfiehlt  warm  Zerst^ubungen  einer 

2  Vo  w-ftssrigen  L6sung  von  MilchsSure  (8—10  Mai  tag- 
lich)  mittelst  eines  guten  Luftdruckapparates  (der 
Strahl  muss  fein  sein)  bei  den  sogenannten  „Knoten  der 
Sanger"  oder  Chorditis  tuberosa,  sowie  bei  jenem 
ebenso  hartnackigen  chron.  Katarrh,  der,  ohne  Knotchen 
hervorzubringen,  eines  oder  beide  Stimmbander  in  grosser 
Ausdehnung  inficirt  oder  mit  Verdickungen  der  hinteren 
Fortsetzungen  der  Stimmbander  oder  der  Interarytaenoidei 
auftritt  und  an  die  Pachydermie  erinnert.  Auch  bei 
Lupus  und  Kehlkopf tuber cu lose  wendet  Autor  die 
Pulverisirungen  von  Acid,  lactic,  abwechselnd 
mit  solchen  von  Sublimat  (1:5000)  mit  bestem  Er- 
folge  an,  wenn  die  ausgedehnte  und  gleichmafsige  Infil- 
tration weder  eine  chirurgische  Behandlung  noch  die 
energische  Anwendung  localer  Linderungsmittel  recht- 
fertigt,  und  der  Kranke  nicht  in  der  Behandlung  eines 
Specialisten  bleiben  kann. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894  No.  21.) 

Bfeplirttts^  Dun  in  und  Skodowsky  wandten  das  Calomel 
als  Diureticum  bei  14  Fallen  von  acute r  und  chro- 
nischer  parenchymatoser  N.  an,  ohne  schad- 
liohe  Wirkungen  wahrzunehmen.  In  5  Fallen 
blieb  die  Wirkung  aus.    Verordnet  wurde: 

Rp. 

Hydrarg.  chloraf.  0,2 
Opii  0,01 
Sacch.  alb.  0,25 

M.  f.  p. 

D.  dos.  t.  No.  12. 

S.  3  Pulver  taglich. 
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Das  Calomel  wurde  3 — 4  Tage  nach  einander  verabreicht; 

gleiohzeitig  Gurgelungen  mit  Kal.  chloric,  und  Be- 

pinselungen  des  Zahnfleisches  mit  Tinct.  Jod. 

Oder  Tinct.  gallar. 

(Wiener  medic.  Presse  1894  No.  13.) 

A.  Ried  theilt  die  Resultate  der  auf  der  Drasche'schen  Ab- 
theilung  (Wien,  AUgem.  Krankenhaus)  gemachten  thera- 
peutischen  Versuche  mit  Strontiumsalzen  mit  und  ge- 
laDgt  zu  folgendem  Resum^: 

1.  Das  Strontium  lacticum  setzt  in  vielen 
Fallen  von  Morbus  Brightii  den  Albumin- 
gehalt  des  Harnes  um  ein  Betrachtlicbes 
herab.  Es  gilt  dies  jedoch  nioht  fiir  die  Falle 
von  Schrumpfniere. 

2.  Die  Art,  wie  dieser  Einfluss  zu  erklaren  ware,  ist 
uns  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  nicht  klar 
geworden.  Die  Hypothese  von  Dujardin- 
Beaumetz,  dass  durch  die  Strontium salze  die  Ver- 
dauung  gefordert,  die  Toxine  vernichtet  und  dadurch 
die  Albuminuric  verringert  wiirde,  erscheint  uns 
nicht  wahrscheinlich.  Einen  wesentlich  g U n- 
stigen  Einfluss  der  Strontiumsalze  auf 
die  Verdauung  konnten  wir  nicht  wahr- 
nehmen.  Wir  constatiren  im  Gegentheil,  dass 
auf  die  Darreichung  des  Strontiums  in  Pulver- 
form  Ueblichkeiten,  Brechreiz  und  Erbrechen  er- 
folgte.  Aus  diesem  Grunde  tretem  wir  fiir  die 
alleinige  Darreichung  desStrontium  lac- 
ticum in  Losung  ein : 

Rp. 

Stront,  lacHc.  25,o 

Aq,  desL  ad  150,o 
M.  D.  S.   Taglich  3—4  Essloffel. 

3.  Die  Darreichung  von  Strontium  lacticum  in 
der  angegebenen  Dosis  wirkt  entschieden  diu- 
retisch.  Versagt  das  Mittel  in  einzelnen  Fallen, 
so  sehen  wir  dies  ja  auch  bei  anderen  Diureticis. 

4.  Wegen  seiner  diuretischen  Eigenschaften 
mochten  wir  das  Strontium  lacticum  gegen 
pleuritische  Exsudate  empfehlen,  als  zeit- 
weiligen  Ersatz  fiir  SaUcyl.j  t.>\\sw'?)\. ^^'^s^'^'^ii^^^^ 
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' t ragen  wird. 
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lllegmone.     Dr.  H.  Triei'   (.Jebslieini)   hat  in   ei 

die  mechanische  Behandlung  bei  subcutaaer  PhlegnuH 

mil  Erfolg  angewandt:  aojahrig-er  Mann  bekommt  dm 
Fuastritte    zwei    ea.    5    Pfennigs tuckgrosae    oberflachlicl 
Wunden  in  der  Mitte  der  Vorderaeitu  des  reehten  UnM 
schenkels.     WuDden  nicht   beaohtet.    4  Tage   apater 
wohlaein    und   Piebcr ,    heftiga    Schmerzea    in    dem 
wundeten  L'ntersehenkel.     Sohwelluug   und  lebhafte  I 
zilndung  der  UmgebuDg  der  Wunde,   Fluctuation   in  h 
Tiefe  unter  der  Wunde.    Incision,  reicliliohe  Menge  dUi 
flUaaigen    Eiters.      Tlierapie:    genaue    Deeinfeation    i 
Wunde  und  L'mgebung,  Drainirung  der  Wnndhiihle  n 
Jodoformgasiestreifen,  feuchter  CarbolYCrband.  Tags  dai 
Batziindung  bis  ^um  Knie  vorgedrungen ;  reiohlicbe  Eitjl 
absonderung.    Am  nSchsten  Tag  bei  holiem  Fieber  ber^ 
die  untere  HSIfte  des  Oberaohenkela  hoch  geaehwolU 
seliv    gerolhet.       Therapie:    6    m.    lange    uiid    i 
breite    Mullbinde   ca.   3   Finger   breit    obei 
der  Grenze  derEntzundung  rund  uin  den( 
scbenkel  gelegt,  derarlig  feat,  daaa   gerade  nooh  i 
kleine    Finger    zwischea    Binde     und    Scbenkel    gested 
werden   konnle.     Dann   Hur.hlagerung   der 
EstremitBt  auf  Kiasen.     An tiaep t isuh 
band.    Am   Abend   bereita  der  ganze  Oberachenkel  In 
hart  an   die  Ringbinde   geachwollen    und    boohrt^ 
Sohenkel  oberiialbder  letzlerenvollig  intal 
In  den  n^chaten  ^  Tagen  wurden  durttli  den  phlegmonffd 
Process  das  ganse  Unterhautzellgewebe   an  d< 
aeite  dee  Unterschenkels,  ferner  dasjenige  des  Obersohei 
mit  Auanahme  der  Umgebung  der  groBsen  Geraaae,  soi 
die  geaanimte  Faacie  zerstSrt,  so  da  a  8  tiefe  Inciaionen  nSrf 
wurden,  durob  welcbe  viel  Eiter  und  nekrotische  F6ti( 
entleert  wurden,  derTlieiideBOberschenl 
oberhelb  der  Mullbinde  lag,  blieb  vollatkn 
gesundl    Am  3,  Tage  wurde  beim  Verbandwechsel  a 
die  bereits  allzu  beacbmutzte  Ringbinde  entferi 
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eine  neue  in  gleicher  Weise  1  cm.  hoher  oben 
angelegt:  Die  Ph.  bemachtigte  sioh  innerhalb 
der  nachsten  12Stunden  der  freigelegten  Zone 
und  blieb  abermals  vor  der  haltgebietenden 
Grenze  steheni  Innerhalb  der  naohsten  Tage  Heilung, 
sodass  bald  die  Ringbinde  entfernt  werden  konnte  I  —  Der 
Fall  lehrt,  dass,  wie  Kroll  bei  Erysipel  durch  Com- 
pression den  Process  abgrenzen  konnte,  so  dies  auch 
bei  Ph.  moglich  ist,  indem  den  Streptokokken  ein  nicht 
zu  iiberschreitendes  Hinderniss  entgegengestellt  wird.  Die 
einzige  Gefahr  besteht  darin,  dass  durchallzu  straffes 
Anziehen  der  Binde  ein  schadlicherDruck  auf 
GefasseundNerven  ausgeiibt  werden  kann.  Mull- 
binde  daher  besser,  wie  Hef tpflasterstreifen, 
weil  die  Compression  eine  mehr  gleichmafsige  und  elastische 
ist  und  man  sich  jederzeit  durch  Untersohieben  des 
Fingers  davon  iiberzeugen  kann,  ob  der  Druck  zu 
stark  ist.  Zur  Vorsicht  unterpolstere  man  noch  an  der 
Stelle  der  grossen  Gefasse  mit  etwas  Watte  I  Endlich  lege 
man  die  Binde  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  wahr- 
zunehmenden  Krankheitsgrenze  an,  weil  man  nie  genau 
wissen  kann,  wie  weit  der  Process  in  dem  lockeren  Gewebe 
unter  der  Haut  bereits  vorgeschritten  ist. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  4.) 

neiirttt8>  Nachdem  Dr.  F.  Jordan  (Budapest,  St.  Rochus- 
Spital)  zufallig  bei  einigen  Patienten,  bei  denen  zu  dia- 
gnostischen  Zwecken  die  Probepunction  gemaoht  worden 
war,  beobaohtet  hatte,  dass  einige  Tage  nach  dem 
Eingriff  die  Diurese  sioh  stark  vermehrte  und 
Hand  in  Hand  rait  dieser  anhaltenden  Diurese 
eine  Abnahme  des  pleuritischen  Exsudates 
einherging,  verfolgte  er  die  Sache  weiter  bei  16  Fallen, 
und  es  zeigte  sich,  dass  wirklioh  stets  die  Probe- 
punction fiir  sich  alleinvonso  giinstigem  Ein- 
flusse  war.  Die  diuretische  Wirkung  zeigte  sich 
meist  schon  2—3  Tage  nach  der  Function,  in  einzelnen 
Fallen  erst  nach  8—9  Tagen.  Alle  Falle  betrafen  Uber- 
mittelgrosse  Exsudate  bei  genuiner  Entziind- 
ung  (Exsudat  12  Mai  chronisch  seros,  2  Mai 
acut  seros,  1  Mai  acut  hamorrhagisch).  Letzteres 
bei  Vitium  cordis,  wo  P.  nach  euv^xfi  \T&KtOii  wsSSjt^i^  >5XiS^ 
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das  Exaudat  vorno   echon   bis  aur  3.  Rippe  reiolite; 
5  Wochen   nur   nocli  SpureD    davon !    Bei   den  2  ao' 
acuten  Filllen   Exsiidat    bei  der  I'robepuuction   schon  | 
Eur  2.  Rippe;  einige  Tage  nach  dem  Eingriffe  Diureae  b 
NachlasB  dea  Fiebera,  wolche  WirkuDg  bia  zur  vollsifindigi 
Genesung  (oa.  2  Monale)   aubielt.     Als    Ursaohe 
Wifkung  ist  wolil  blnsB  der  tratimaUsohe  Reiz 
nehmen,  analog  der  Wirkuog  der  Laparotoni 
tuber oulosem  Aeoites.     Jedenfalle  iet  es   bei  plQ 
i-itiHohem   aerijsem  Exsudat  zu  empfehleu,  ee  et; 
mit  der  ProbepuDCtion   zu   veraochen, 
andere  operative  Eingrifl'e  vornimtnt. 


{AJlganH 


il-Ztg.  1894  No.  33.J  ^ 


J.  Miobael(Hambufg)  empfiehltBehaiidlung  des  Empys] 
mit  ,,Perrigatioii  des  Thorax",  erprobi,  boi  cin^m  aeol 
jahrigen,  aohon  seit  1  Jahre  kranken,  an  linkaseitigrf 
E m p y e m  leidenden,  enormabgemagerten  und  i 
geschwacbten  Kinde  fTerap.  39,5  —  PuU  120- 
ration  40).    20.  Marz  1882  Probepunc tion  in  der  U^ 
der  4.  Rippe ;  Entleerung  von  ca.  '/i  Liter  Eiter. 
Kind   durch   den  Eingrilf  noch    erHchfipfter ,  Fieber  i 
beatehend,  Puis  140,  aehr  klein.    Wastliun?    Chloi^ 
form  bei  der  Scbwivche  unauwendbar,  doch  j 
Entleerung  nothwendig,  da  sonat  das  Kind  an  dem  Eiteni 
fieber   zu  Grunde  ging.     Wiedemm  : 
leernngpliitzlieheDruokerniedrigungimThoKi 
Btreng  vermieden  werdeni    Eb   musste 
Weg  getundeii  werden,  urn    ohne  Narl 
Biter    miJglichBl    achnell    und    vollalKndig  ij 
entleeren,  ohne  den  intrathnrakalen  Dm 
ernicdrigen!     Autor   legte   nun    in    die    Oetfnui 
Probetroicarta   vorne   eine  Korkcaniile   ein,  machte   i 
hinten   in   der  HShe  der  5.  Rippe   S   Finger  nach   au 
vrm   der  Wirbelsaule   eine  2.  Oeffnung  mit  dem  Troioi 
und    befestigte  an  die   hintere  Oeffnung    einen  Irrignfl 
gefillltniit  OhlorwaSBcr,  mit  einem  Drain.  Dann  v 
vom  dem  Eiter  Abfluaa  gewiihrt  tind  dabei 


bald  die 


'   beobachtet. 


einzusinkenbegannen. 
Druokverminderungim  Thorax  anzeigte,  wun 
(ferrrrigatorgeboben,  KCiilasaebetiBaviel  hltilg 
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einfloss,  als  vorn  ausfloss.  Die  Procedur  wahrte 
ca.  20  Minuten,  bis  sich  vorn  statt  des  Eiters  ein  noch 
getriibtes  Chlorwasser  entleerte.  Die  insgesammt  ent- 
leerte  Menge  betrug  ca.  3  Liter,  von  denen,  da  ca.  2  Liter 
Chlorwasser  verwandt  wurden,  von  dem  mehr  als  IV2  Liter 
im  Thorax  blieb,  IV2  Liter  aus  Eiter  bestanden.  Beide 
Caniilen  wurden  dann  verkorkt.  Thorax  alsojetzt 
mit  Chlorwasser  statt  mit  Eiter  gefiillt.  Uni 
den  Thorax  Watteverband.  Durchspiilung  noch  2  Mai, 
am  27.  und  30.  Marz,  diesmal  als  Fltissigkeit  15  Tropfen 
Tinct.  Jodi  auf  1  Liter  Wasser  verwandt.  An 
letzterem  Tage  auch  die  Caniile  am  Riicken  und  2  Tage 
darauf  die  vordere  entfernt.  Fieber  schon  am  Abend  naoh 
der  Operation  weg,  kehrte  nicht  wieder,  Puis  80,  Respi- 
ration normal.  Das  Herz  machte  nach  der  Operation  in 
wenigen  Tagen  eine  Drehung  von  ca.  150  <*,  trotzdem 
keinerlei  Zeichen  von  Schwache  oder  Collaps.  Allgemein- 
befinden  vortrefflich.  Watteverband  am  10.  April  entfernt, 
beide  Fisteln  geschlossen.  Heilung  des  Leidens.  Naoh 
10  Jahren  hielt  dieselbe  noch  an,  wie  sich  Autor  iiber- 
zeugte.  Trotz  des  jahrelangen  Bestandes  der 
Krankheit  also  so  kurze  Heilungsdauerl  Die 
Methode,  die  Eiterfliissigkeitdurcheine  harm- 
lose  (Kochsalzl  osung),  antiseptische  (Chlor- 
wasser) oderdirect  heilende  ( Jod)  zu  ersetzen, 
ware  also  auch  fiir  andere  Falle  von  Empyem 
warm  zur  Naohpriifung  zu  empfehlen. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1894  No.  41.) 

PnemMOnte>  Prof.  Dr.  Z.  Petresco  (Bukarest,  medicin. 
Klinik)  behandelt  durch  13  Jahre  (1192  Falle)  P.  mit 
Digitalis  in  hohen  Dosen: 

Rp. 

Inf,  fol.  Digit  e  4,5— 6,0  ad  200,o 
Syr,  simpl.  40, 0 
M.  D.  S.  Va  stiindl.  1  Essloflfel  voU. 

Diese  Menge  bei  Bedarf  Friih  und  Abends  zu  wiederholen 
und  je  nach  den  Veranderungen  des  Pulses  und  der  Tem- 
peratur  2—3  Tage  hindurch  fortzusetzen.  Mehrere  der 
Kranken  verbrauchten  so  8,  ja  10 — 12  gr.  in24StundenI 
Auf  diese  Weise  sofortige  Coupirung  der  croupoa^^ 
P.  moglich  I   Im  Allgememeii  \&\>  ^\ei^  \\i  ^  ^  ^%^^  ^^^t 
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Fall :  die  Temperatur,  im  Bftginn  40—41  ®  fallt  gewohnlich 
nach  3  Dosen  von  4  gr.  Digitalis  auf  36— 35<>,  der  Puis 
nimrat  entsprechend  ab,  die  orepitirenden  Rasselgerausche 
und  das  bronchiale  Athmen  schwinden  sofort,  der  Allge- 
meinzustand  bessert  sich  siohtlich;  sammtliche  Pa- 
tienten  fiihlten  sich  24Stunden  nachvollstan- 
diger  Coupirung  der  Krankheit  dermafsen  wohl, 
dass  sie  ohne  weitere  Reconvalesoenz  ihren 
Dienst  aufnehmen  konnten.  Mortalitat  bei 
dieser  Behandlung:  1,2— 2,6 Vc  Nie  Digitalver- 
g  i  f  t  u  n  g  beobaohtet  I  Autor  meint  demnach :  „  J  e  d  e 
acute  croupose,  nichtcomplicirte  P.,  die  vom 
Anbeginn  mit  Digitalis  in  therapeutisc  hen 
Dosen  behandelt  wird,  endet  in  Heilung.  Jede 
complicirte  oder  spat  behandelte  P.  bietet  bei 
Anwendung  der  Digitalistherapie  mehrChancen 
fUr  die  Heilung,  als  beijeder  anderenBehand- 
lung**  und  zieht  folgende  SchlUsse: 

1.  Die  P.  kann  mittelst  Digitalis  in  hohen  Dosen,  wenn 
diese  rechtzeitig  verabreicht  werden,  coupirt  werden. 
Diese  Abortivbehandlung  ist  entschieden  die  ratio- 
nellste,  da  sie  auf  einer  pathogenetisohen  Indication 
beruht. 

2.  Die  Digitalis  aussert  ihre  unmittelbar  antiphlogi- 
stische  Wirkung  bei  der  P.  nur  in  therapeutischcn 
Dosen. 

3.  Diese  betragen  4—6  gr.  Digital,  infus.  oder  4—6  mgr. 
Digitalin  in  subcutanen  Injectionen  pro  die  fUr  Er- 
wachsene. 

4.  Die  Toleranz  und  Ungiftigkeit  genannter  Dosen  sind 
durch  die  zahlreich  veroffentlichten  Beobachtungen 
hinreichend  erwiesen. 

5.  Die   Digitalisbehandlung    vermag    die   Sterblichkoit 

der  P.  auf  das   minimale  Mafs,   wenn   niclit   auf   0 

herabzusetzen. 

(XL  Intemat.  medic.  Congress  in  Rom.  — 
Wiener  medic.  Presse  1894  No.  14.) 

—  Einen  Fall  von  P.  mit  sehr  kurzem  Verlauf  beobachtete 
M  o  r  i  t  z ,  der  am  30.  November  Abends  zu  einem  kraftigen, 
am  Tage  mit  Schtittelfrost  erkrankten  Patienten  gerufen 
wurde.     Temperatur  S9,*i^,   ?uV^  noII.     Kein   Husten. 
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Nur  1  Mai  hustete  Patient,  wobei  er  etwas  geballtes, 

rothlich  gefarbtes  Sputum  herausbrachte,  das  eine 

Reincultur    von   Diplokokken    enthielt.     Tags    darauf 

Herpes  labialis  et  nasalis  und  ein  stark  juckendes 

Erythem.    In  den  Lungen  niemals  etwas  naoh- 

weisbar,   nur   dann  und  wann   etwas   leichtes,   grobes 

Rasseln.    Am  4.  December  noch  leichte  Fiebersteigerung 

(38,1®)  auf,  dann  Genesung.  —  Schmitz   sah  einen  ahn- 

lichen  Fail.    Am  7.  Januar  Abends  spat  wurde  er  zu  einer 

SOjahrigen  Frau  geholt,  die  sioh  seit  einigen  Tagen  unwohl 

fiihlte.    Abends  SchUttelfrost,  40,6 «  Fieber,  Glieder-  und 

Kopfweh.     Objectiv   nichts  nachweisbar.     Schon 

seit  Jahren  Husten,  jetzt  noch  Schmerz  in  der  linken 

Lungenspitze.     Nach    Salipyrin    (0,5)    am    nachsten 

Morgen  38,1'*,  dann  im  Laufe  des  Tages  normale  Tem- 

peratur,  dabei  Sputum  croceum,  das  6  Tage  lang 

bei  normaler  Temperatur  expectorirt  wurde.  Am  4.  Tage 

Anzeichen  eines  kleinen  Herdes  links  hinten 

in  der  Gegend   der  Spina   scapulae.     Allgemein- 

befinden   vom   2.  Tage   an   ausgezeichnet.    Offenbar  hier 

leichte  centrale  P. 

(Verein  St.  Petersburger  Aerzte,  18./1.  1894.  — 
St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1894  No.  17.) 

Rlltnttt8>  Dr.  M.  Teichmann  (Berlin)  hat  Sozojodolprft- 
parate  bei  mancher  Form  der  Rh.  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  So  bei  einfaoher  und  hypertrophischer 
ohronischer  R.,  wo  meist  Kal.  sozojodolic.  rein 
als  Pulver  beniitzt  wurde.  Bei  Rh.  fibrin osa  s. 
pseudomembranacea  mit  Zink.  sozojodolic.  auf- 
fallend  gunstige  Resultate  erzielt:  4  Falle  doppelt 
so  rasch  geheilt,  als  bei  anderer  Therapie.  Wo  einmal 
nach  Entfernung  der  Membranen  die  Schleimhaut  mit  dem 
Pulver  in  Beriihrung  gekommen  war,  bildete  sich  keine 
neue  Membran  mehr.  ZunSchst  etwas  heftige  Reizung; 
die  Patienten —  sammtlich  3— lOjahrige  Kinder — gewohnten 
sioh  aber  rasch  daran.  Bei  2  F a  1 1  e n  von  Syphilis  der 
N  a  s  e  —  beide  Male  Process  an  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
scheidewand  etablirt,  —  wirkte  Hydrarg.  sozojodolic. 
zweifellos  sehr  giinstig  ein,  aber  selbst  lOYoMischung 
mit  indifferenten  Pulvern  wirkte  so  start 
atzend  auf  die   gesunde  ^Qk\i\^\\sOcL^Ni.'v»^  ^^  xsn»s^ 
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jfL  Belbat  bei  grosser  Vorsicht  kaum  vermeiden  kann,  (lass 
bei  einem  Falle  die  Application  auSReaetzt  werden  musste. 
Aber  atioh  das  Zink.  sozojod  nlia.,  das  viel  besaer 
vertrftgen  wird,  wirkt  energisoh  einl  Am  beaten 
bewShrte  sich  daa  Kal.  aozojiidolic.  bei  Nachhehand- 
lungvon  Operationen  id  Nase  und  Rao  lien  (Ex- 
traclion  von  Naaenpolypen,  Abmeiaselung  von  Verbiegungen 
dea  knSchernen  Septuma,  Entfernting  von  Gaumen-  und 
Rachenmandeln),  wo  ea  daa  Jodoform  vollkommen 
eraetzte.  Stets ReaotioQBoracheinungen  aehrgering, selbst 
nach    galvanokauBtiachen    Operationen.    —     In 

dilatatorischer  Behandtiing  bia  zur  FeatatoUung  der  mikro- 
ekopiaohen  Diagnoee  Zink.  aozojodolic.  angewendet: 
betraohtliohe  Verminderung  der  waBserigen 
Secretion    und    Nacblasaen    der    Stirnkopf- 

sohmerzenl  (Tliei'iii,  Monalisliefr.B  1994  So.  4.) 

■.  A.  MuBchold  (Bfrliii)  empfiehit  warm  eine  eitifache 
Methode  der  Behandlung  der  Ozaena,  welche  aucb 
demLaien  iiberlaasen  werden  kann  und  sehrwirk- 
Batn  ist.  Man  beniitze  dabei  den  TrautmAnn'sohen 
Nasenspray  von  Glaa  und  folg 
Hp. 

Olycfrin.  pur.  7Q,o 

Borne.  20,0 

Aq.  dfst.  30.O 
Der  Arzt  BpriJhe  zuerst  etwa  je  1  com.  davon  in  jede  Ni 
lialfte,  um  nach  einigen  Minuten  die  inzwiaolien  wei 
und  leicht  entfernbar  gewordenen  Borken  mit  der  Zauj 
Oder  Pincette  aorgfaltig  abzuiieben.  Hierauf  wird  diB 
Scbleimbaut  mit  Watte  noch  voUenda  abgewlEcht,  aodosB 
dieselbe  in  der  Nase  und  im  Naaenrachenraum  ganz  Tret 
und  rein  orBCheint,  Nun  beapritzt  man  nochmalB  energisoh 
die  Naaenhohle  nach  alien  Richtungen  bin  und  fiihrt  den 
Spray  allmalig  tiefer  ein,  uni  auch  die  Sohleimhaut  des 
NaBenraohenrauma  genllgend  zu  benetzen.  Jetzt  kann 
dor  Kranke  selbst  die  Spruhung  a-  3  Mai  tag- 
lich  auafiihren  (billige  Modelle  des  Sprays  existiren 
im  Handel)  und  der  Arzt  brauoht  bloaa  in  der  i,  Woche 
tSglich,  dann  2  Mai  in  der  Woohe  den  Patienten  zu  be- 
atalleu,   um   ihu  epater  in  grSaaereu  Zwisidienrgumen  su 


chen 
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controliren.  Der  Gestank  sohwindet  sohon  nach 
wenigen  Tagen,  ebenso  nimmt  bald  dieBorken- 
bildung  ab,  und  das  Secret  wird  fliissig  er- 
halten.  —  DieselbeTherapie  beiRh.  atrophicans 
simplex  und  Pharyngitis  siccal 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894  No.  20.) 

Ulcus  cruris^  Dr.  Joh.  Jul.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.) 
wandte  das  Thioform  (Speyer  &  Grund,  Frankfurt 
a.  M.)  bei  6  Fallen  an,  bei  welchen  mit  alien  moglichen 
Mitteln  vorher  keine  voUstandige  Vernarbung  zu  erzielen 
gewesen  war,  und  brachte  nach  langstens  2 — 3- 
wochentlicher  Behandlung  vollstandigeHeilung 
zu  Stande.  Nach  griindlicher  Reinigung  und  Desinfection 
der  alten  FussgeschwUrsflachen  schiitte  man  das  Thio- 
form dick  auf  und  schliesse  mit  Watte  und  Cambricbinde. 
Nach  3  Tagen  1.  Verbandwechsel,  Abheben  des  Thioform- 
wundschorfes  und  Aufstreuen  neuen  Pulvers.  So  alle  3 
Tage.  Bei  manchen  empfindlichen  Personen  etwas  Schmerz 
bei  der  Application,  der  aber  bald  vergeht. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  4.) 

—  Dr.  H  oil  stein  (Porz  a.  Rh.)  hat  das  Klever'sche  Jodoform- 
vasogen  geradezu  als  Specificum  bei  U.  schatzen  ge- 
lernt:  Bei  4  Fallen  trat  so  rasch  die  Heilung  ein,  wie 
bei  keinem  anderen  Mittel.  Wundflache  in  ganzer  Aus- 
dehnung  mit  diesem  Oel  zu  bedecken,  auf  sie  dann  mit 
Oel  getrankte  Jodoformgaze  und  daruber  Guttapercha- 
papier  und  Watte  appliciren.  2 — 3  Mai  taglich  Verband- 
wechsel. —  Das  Klever'scheJodoformvasogen  ist 
iiberhaupt  ein  Vernarbungsmittel  ersten  Ranges 
sowohl  bei  oberflachlichen  Wunden,  als  auch  bei 
tieferen  Ulcerationen,  ebenso  werden  Fisteln 
ausserordentlich  beeinflusst.  Dr.  M.  D  ahm  e n  (Crefeld)  ge- 
lang  es,  eine  tuberculose  Fistel  durch  einmalige 
Ausspritzung  damit  vollstandig  zu  heilen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894  No.  15.) 


-^^H^ 
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Dr.  Chr.  Rasch  empfiehlt  warm  fur  die  Praxis  die  Thermo- 
metrie  in  der  Mundhdhle  als  durchaus  zuverlassige 
und  dabei  bequeme  Method e.  Autor  lernte  diese 
vor  3  Jahren  in  Ostindien  kennen  und  verwendet  sie  seit- 
dem  fast  ausnahraslos.  Das  Bassin  des  Maximalthermo- 
meters — vorziiglich  geeignet  besonders  die  kleinen  Minuten- 
therraometer,  —  wird  unter  die  Zunge  des  Patienten 
gelegt  und  nun  dessen  Mund  soweit  geschlossen,  als  es 
der  herausragende  Theil  des  Thermometers  erlaubt,  wobei 
auf  exacten  Lippenschluss  zu  achten  ist. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1894  No.  34.) 

Geley  theilt  mit,  dass  Cocaineinpinselungen  temperatur- 
herabsetzende  Wirkung  haben,  ebenso  wie  solche  mit 
Guajakol.  Wenn  man  zur  Zeit  des  Temper atur maxi- 
mums die  Haut  des  oberen  Theils  des  Oberschenkels  mit 
folgender  Losung: 

Rp. 

Cocain.  mur,  0.05 — 0^1 

Aq.  dest.  l,o 
M.  D.  S.    Zu  einer  Pinselung. 

bepinselt,  kann  man  Herabsetzung  derTemperatur 
um  mehrere  Grade  erreichen. 

(Aerztliche  Gesellscbaft  zu  Lyon.  — 
Wiener  medic.  Presse  1894  No.  16.) 

Bei  Koliken  der  SSuglinge  verordnet  Escherich: 

Rp. 

Cahmelan.  0,005 
Sacch.  alb.  0,3 

M.  f.  p. 

D.  (lo8.  t.  No.  X. 

8.  3ma\  t&gV.  1  Pulver. 
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Gleichzeitig : 

Rp. 

Tct.  iheb.  gtt.  L 
Aq,  Lauroc,  gtt.  XY, 
Aq,  Menth, 
Aq,  foenic. 
Aq,  dest.  aa  30,0 
Syr,  simpl,  ad.  100,o 
M.  D.  S.   2  stundl.  1  Theeloffel. 

(Medico  1894  No.  19.) 

Dr.  A.  Jo  lies  stellte  vergleichende  Untersuchungen  liber 
Verdaulichkeit    und    NShrwerth    des   Margarins    an. 

Resultat:  Das  reine  Margarin  besitzt  dengleichen 
Verdauungscoeffioienten  und  gleiohen  Nahr- 
werth  wie  reine  Naturbutter. 

(Physiolog.  Club  in  Wien.  13.  Marz  1894.  - 
Wiener  med.  Wochenschrift  1894  No.  14.) 
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Buehersehau. 


Mittheiluugen  aus  Kliniken  und   medicinischen 

ft'Instituten   der  Schweiz.     Annates  suisses  des  Sciences 

fmidicales.      Basel    und    Leipzig    1894.      Verlag    von     Carl 

Kallmann. 

I.  Reihe.    9.  Heft  I,  Ueber  die  Perforation  ser&ser  pleuritisoher 

Exsudate ,    nebst    Bern  erkun  gen    Uber    den 

Befund  von  Typhusbacillen  in  dem  serSsen 

Pleuraexsudat  eines  Typhuskranken.    Von 

Prof.  Dr.  Sahli. 

II.  BeitrSge    zur  Bakteriologie   der  Tjpkus- 

complicationen.     Von  Dr.  W.  Spirig. 

10.  Heft,  BeitrSge  zur  Kenntniss  von  'Wesen  uad 

Sitz    der    Hemicrania    ophthalmica.      Yon 

Dr.  A.  Siegriat. 

Die  Typhuslitteratur  iet  namentHch  in  den  letzten  Jahren  in 

[  ooloaaaler  Weiae  Bngewachsen.    Uud  doch  acheint  daa  Thema  noah 

Luicbt    erscbclpft    zu    aein.      Immer    wieder    wird    dio    reichhalliga 

■CaEuiatik  durob  ueue,  intcreseante  FSlle  beroichert,   immer  waiter 

^^ringen   die  Untersuobungen  in   die  GebeimoiBBe   dee  Krankheits- 

Jrooessea    Bin.     Auch    die   beiden    vorliegenden    Arbeiten    ana   der 

(Bemer   mediciniBchen    Klinik    ( Heft  8 )    verdienen   unsor   hdohBteB 

le.    Sahli  bringt  una  bior  einen  abnorm   vedaufenden  Pal] 

[S^Dn  AbdutninaltypbuB,  wo  ein  serosea  Essudal,  welches  Typhua- 

1  enthielt,  in  die  LuDge  perforirte  und  ausgehuBtet  wurde, 

fwobei  die   krankhafteu  Ereoheinungen   raacb   zu   einem  giinatigeii 

I.AbachluBB  gelangten,   und   Spitig  berichtet  genau  iibcr  8  Cora- 

fcipliontinnen  dea  Typbus,  die  zu    reeht   bemcrkenswerthen  bakterio- 

^Olfisohen  ErgeboisBen  fiibrten.    ZiiDachat  bandelt  es  sich   um  ein 

Bmpyema  pleurae  typbosum",  bei  dem  im  Eiter  als  einzjge  Mikrn- 

Qi-ganiBmeo  Typhusbacillon  entdeokt  wurden,  denen  bier  zweifelloa 

"pyogejxe    Eigenaohaften    anhafteten.      Der    zweite     Fall     iat    eioo 

fNepbritia  ETpbosa" :  Die  looalen  Zeichen  des  Typbus  sind   bereits 
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abgekluDgen^  es  dauert  aber  ein  auffallend  schlechter  Allgemein- 
zustand  neben  sehr  haufigem  galligen  Erbreohen  fort.  Die  Auiopsie 
ergiebt  eine  ausgedehnte  Nierenaffection,  d.  h.  die  Niere  erscheint 
wie  im  Beginn  der  sog.  septisohen  Herdnephritis  zur  Zeit,  wo  die 
Eiterung  noch  nicht  eingetreten  ist.  Auoh  hier  waren  die  Typhus- 
bacillen  die  einzigen  Mikroorganismen  in  der  Niere,  sie  erzeugten 
aber  nur  kleinzellige  Herdinfiltration  mit  Nekrose,  die  Bacillen 
batten  offenbar  hier  nicht  die  Neigung,  eitrigen  Zerfall  hervorzu- 
rufen.  Endlioh  betraohtet  der  Autor  nooh  einen  Fall  von  Pyamie 
bei  Typhus,  bei  der  ein  untersuchter  Abscess  eine  Mischinfeotion 
von  Typhus  und  Staphylococcus  aureus  darstellt.  Der  Sahli'sohe 
Beitrag  bringt  auch  einen  sioh  nicht  auf  Typhus  beziehenden  Fall, 
der  aber  die  Gasuistik  der  perforirten  ser  6'sen  pleuritischen  Exsudate 
bereichert :  bei  einer  Patientin  mit  sero'ser  Pleuritis  postpneumonica 
kommt  ein  iiber  der  Lungenspitze  und  an  der  Innenseite  der  rechten 
Lunge  liegendes  zweites  seroses,  abgekapseltes  Exsudat  durch  Per- 
foration der  Thoraxwand  in  der  Fossa  supra-  und  infraclavicularis 
als  fluctuirender  Tumor  zum  Vorschein. 

In  Heft  10  beschaftigt  sich  Dr.  Siegrist,  I.  Assistenzarzt 
der  Berner  Augenklinik,  mit  einem  weniger  oft  behandelten  Leiden, 
der  Hemicrania  ophthalmica.  Er  fiihrt  einen  sehr  interessanten  Fall 
an,  verfolgt  ihn  bis  in  die  kleinsten  Details  und  zieht  an  der  Hand 
des  Gefundfenen  mit  Zuhiilfenahme  der  Litteratur  Schliisse  uber 
Wesen  und  Sitz  der  Affection.  Die  Arbeit  wird  zweifellos  viel  bei- 
tragen  zur  genaueren  Kenntniss  des  Leidens,  wesshalb  sie  den 
Collegen  warm  empfohlen  werden  kann. 

Lehmann's  medicinische  Hand-Atlanten.  Milnchen 
1894.     Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Band  XL  Atlas  der  Geburtshttlfe.  XL  Theil.  Von  Dr.  0. 
Schaffer.    220.  S.    Preis  geb.  Mk.  8. 

Das  Buch  behandelt  in  Wort  und  Bild  die  geburtshiilfliohe 
Diagnostik  und  Therapie.  Dem  Text  ist  hier  ein  breiterer  Raum 
gelassen,  als  in  den  librigen  Atlanten,  sodass  sich  das  Buch,  zumal 
die  Notizen  sich  durch  Praoision  und  Klarheit  auszeiohnen,  zum 
Studium  und  als  Repetitorium  vorziiglich  eignet.  Die  145  Ab- 
bildungen,  zum  grossen  Theil  far  big,  geben  —  mit  ganz  geringen 
Ausnahmen  —  die  Verbal tnisse  recht  gut  wieder  und  diirften  wohl 
dazu  beitragen,  das  Verstandniss  der  in  Betraoht  kommenden  Dinge 
wesen tlich  zu  erleiohtern.  Der  Preis  ist  im  Vergleich  zu  dem  Ge- 
botenen  ein  ausserst  geringer. 


Bilcherachai 


^K^4 

^^M  Der  Hypnotismus  im  Munchener  Kraukenhau 

^H-Yon  Dr.    v.   SuhrtTick- N  o  I  >!iii<,'.     Loi|)7.iK   1894. 

^^WTorj  A.iiihr.  Abel  (Arthur  Meiner). 

^^^K  Die  kleine,  39  Seiten  ausftJlleDde  Sclirift  iat  eine  StreitBol 

^^^r  gerichtet  g'egen  Dr.  Friedrioh,  der  auf  Urund  eeiner  Erfahriu 
die  Hypiioae  als  eine  gefahrbrmgende  BehandlungBinethode 
stellt,  vot  der  eindringlioh  zu  warnen  ist.  Der  Autor  vorliegenden 
Werkohena  bestrebt  sicb  oun  klarzulegen,  daas  Friedrioh  „aioh  gegei^ 
die  elpmentaraten  Anforderungen  hjpaothenipeutiBohen  Eingreifena 
veraiindigte".  Die  Beweisfiiliruiig  hat  allerdioga  hier  und  da  viel 
Beatechendefl,  dooh  wolien  wir  aus  Mangel  an  pereonlichen  Er- 
fnliruogea  es  linterlasBen,  liier  zu  untersuchen,  welche  Partei  Reoht 
bat.  Jedenfalle  flodei  derjenige,  welcher  aicli,  aei  ee  theoretisoh, 
aei  es  prnktiach,  mit  dem  Gsgenatande  befasst  oder  Lefassen  will, 
in  dem  Btichlein  nianche  Anregung  uud  Belehrung. 

Bibliothek    der    gesammten    medicin.   Wissan- 
schaften.     HerauMftegeberi    von    Prof.  D  rune  li  e    in    Wien. 

LVei'lag  vou  Mas  Merlin.  VVieii  und  Leipsiig  1893,  Prei« 
der  Lieferuny:  Mli.  1. — , 
Wisderum  liegen  una  mehrere  Lieferungen  dea  groaaen  Werkea 
vor,  welolie  von  neuem  Zeugniaa  davon  ahlegen,  daaa  Hernuageber 
und  Mitarlieiter  dauernd  und  mit  Erfolg  beatrebt  sind.  die  Erwart- 
■ungen,  die  man  bei  Beginn  des  Untornehmens  gehegt  hat,  vollaaf 
im  befriedigen.  Von  der  I.  Abtheilung  (Interne  Medicin  utui  Kinder- 
krankheiteu)  sind  jetzt  das  15.,  Ifi.  und  17.  Heft  eracbienen,  sodass 
der  I.  Band,  der  bia  zum  Artikel  nHarn"  geht,  vollendet  iat.  Letzterer, 
von  Penzoldt  verfaast,  iat  aehr  werthvoU.  Perner  wSren  hervor- 
zuheben  die  Aufaatze:  nFettsucht"  von  Schweninger- Buzzi, 
pFieber"  von  F.  Eraua,  „Gehirnkrankheiten"  von  Geigel, 
„Gaatritia',  BGaatroakopie"  und  nHaematoomeais"  von  Boaa.  — 
Die  Abtheilung  11  iPharmakoIogie  und  Toxikologie),  von  der  wir 
heute  Heft  II,  la  und  13  vor  una  haben,  fUhrt  don  Stoif  bis  ^Mineral- 
waaaer"  weiter  und  enthHlt  ebenfalta  zahireiohe  Aufsatze  von  b»- 
rufenor  Feder. 
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.  Dr.  E.  Grader  in  Sorottui. 


Mil. 
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Excerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Journalauszuge 

ftoi  der  geasmmtBD  Faohlitterfttnr 

zum  Gebrauch  f&r  den  praktischen  Arzt. 

Herattggegeben  ron  Dr.  med.  Eugen  Grastrer  in  Sprottau. 

Vcrlig  >on  Cart  Sallmann  in  Baisl  iind  Leipilg. 

AttffUHt  III.  Jahrgatig  1894 


Aniiestliewle.     Herhold  theUt  einen  Pali  von  Aetber-Tot 

mit;  41  jfthrige  Frau  mit  1  in kaaei tiger  eitigekleinmter| 

Hernia  femoralia  und  Insuf ficienz 

klappeo    Wegen  letzterer  bei  der  dringeod  erforderlicheo J 
HerDiotnniit    statt    dea   Chloroforms   Aetlier   zur  NarkoaeB 
\  orgezogen    Um  der  Kranken  die  unangenehme  Empfindunft' 
der  eraton   conceutrirten  AetherdSmpfe  zu    ersparen, 
naohat  10  gr  Bromatliyl  applicirt.  daraul' Aether  30  gr.  I 
auf  die  Julliard'sche  Maske  gegoseen   und  daim  nachJ 
Bedarf  die  Maeke   mit  den   gleichen   Meogen  dee  Narko-^ 
ticums  befeuohtet  (ein  Unterarzt   hielt  Kinn  imd  Maeke^l 
ein    Hoderer    uberwachte    deo    Puis).      Naeh 
Minutenveraohleohterte  sich  derFuls.    Bia  da- 
hin  etwa  B40  gr.  Aether  verbraucht,    Maske  fortgelasBen. 
Nach  2—3  MiDuten  Puis  wieder  gut,    Maske  wieder 
applicirt.    Naoh  kaum   H  Minuten   aber  Athm 
plotzlich  verflaoht  und   naoh  3—4  Athemzi 
ganj;  geBohwuuden.    Sofort  kUnstliohc  Athn: 
eingeleitet  und  durch  '/,  Sl^unden  fortgeeetzt  {Zut 
driicfcen  des  Thorax  und  faradische  Reizung  derNn.phre 
nicij  neben  Herzinaasage.     Kein  Erfolg!   Der  Tod  kaoi 
nioht  duroh  die  Anfaoga  gegebenen  10  gr.  Bromathyl  verJ 
nrnacht  wordeo  sein,  deren  Wirkung  Bchon  ISagat  vorii 
Bi'in  musate.    Der  Fall  zeigt,  dase  der  Aether  filr  d 
Herz  nioht  gleiehgiiltig  ist  und  daaa  der  Satx, 
Aetheroarkosp  sei  fontrolle  dee  Pulapa   nic 
erforderlich,  zu  einer  groben  Fahrl  assigkeit  Zt^ 
verleiteu  im  Staude  int.     Hier  tral  wiitirend  der  NarkoBE 


ein  (leutliches  Schlechterwerden  des  Polee 
ei'Folgte    der    Toii    durcli    Herzlahmung. 


-  Obeniizt  Dr.  H.  Schmidt  (Stettin.  Krankenhaus  Bethad 
hat  das  S all cylid- Chloroform  AuBchfltz   bei    166  IXm 
koBen  augewaodt  uud  etebt  iiicht  an, 
weitauB  beste  und  reinste  ChlornformprgptB 
zu  bezeiohnen,  daB  wir   bcsitzen.     Der  Ue 
die  Betauljung  ist  durchBchnittiich  ungleicb  niildeK 
den  Patienten,  leichter  fUr  den  Ch  1  oro  form  ire  n  den  i 
Umg-ebung,  viel  gleiobmSreiger  und  mit  sebr  viel  geringf 
StSrungeo   verkniipft.     Auoh    bei  Pota 
Kx  citation  a  stadium  fast  nie  beobaobtetl    Auch  Verl^ 
der  Narkose  ruhiger  und  ungeBtiirter  (6  achwere  ( 
raacliten    und    2    leichte    Asphyxieen). 
schwRrea   Herzgift  lileibt  aucb   dies  Priipa^ 
und  man  rauBS  dies  atets  iniAuge  behaitt 
FolgezustSude    naiib    der    Narkose    sind 
ebeufalla  viel   weniger    achwer   und    naobholtig,    wie  i 
fruher  der  Fall  war;  kaum  '^  Patienten  erbi'aoh,  und*! 
von  recht  viele  nur  1  Mai.    Stets  wurde  bei  der  Nail 
die  Trop  fniethode  angewandt  (mit  dem  PraparaU 
halt  man  schon  eine  praktische  Tropfvorriohtung),  diefl 
sehr  bewahrte.    Es  waren  zwar  fUr  langere  Operati<4^ 
f  I— 2  Stunden)  50—80—100  gr.  Chloroform  niithig;  JQ  ijQ 
ilbter  aber  der  Chlorof ormire 
desto  geringereMengen  wird  e 
gefahrloser  wird  also  die  Narkose  warden  und  desto  bil] 
(50  gr.  dea  ('hloroform   Anechiitz    mit  Tropfvorriohtn 
M.  2.— I. 


(Mttnch 


nedic.  WooheunohHCL  ltSB4  No.  M.V 


■  Dr.  Karacatzaois  (Athen)  giebt  folgendeB  Verfohren  ] 
Iiocalanaesthesie    bei  Zahnextractionen    an :    m. 
aeatheairt  zunacbst  das  Zahnfleisoh  mittelRt  einee  i 
atarken  Cocainlosung  getTitnkten  Wattebauaohes. 
das  Znhnlleiach  geniigend  anaesthelisoh  geworden,  so  i 
es  mit  Hilfe  sines  Bistouri  langaam   vom  Zahne  abg 
lost.     In   den  so   vorgenommeuen  Zwisobenrfiumen  1 
man  oeue  Tampons  ein,  die  mit  Cocain  gelrKoktMi 
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und  ^hrt  so  fort,  bis  man  auf  eine  Tiefe  von  oa.  1  cm. 
sowohl  auf  der  Seite  des  Vestibulum  oris,  als  auch  auf 
der  Zungenseite  eingedrungen  ist.  Wahrend  dessen  darf 
der  Eranke  seinen  Speichel  nicht  herunterschlucken,  der 
mit  Cocain  gesattigt  ist.  Nun  wird  auf  die  zu  operirende 
Stelle  etwas  von  folgender  FlUssigkeit  gestaubt: 

Rp. 

Chloroform.  25^0 
Aether,  sulfur.  40, o 
Menthol.  3,o 
Cocain.  mur. 
01.  Menth.  aa  l,o 
S.  Aeusserlioh ! 

Die  Extraction  geschieht  jetzt  ganz  schmerzlos,  falls 
nicht  gerade  eine  Alveolarcystitis  vorhanden  ist. 

(Sem.  m6d.  1894  No.  24.  — 
Wiener  med.  Presse  1894  No.  25.) 

ArziieI-ElK.ailtlieme>  v.  E  s  s  e  n  beobachtete  ein  Codein- 
exanthem :  81  jHhrige  Patientin  mit  Influenza.  Am  7.  Ja- 
nuar  bekam  sie  ein  Ipecacuanhainfus  (0,3:100)  mit 
Codein  (0,08),  einige  Essloffel,  im  Ganzen  etwa  0,02 
bis  0,03  Codein.  Am  ncichsten  Morgen  bei  gleichzeitigem 
Nachlass  der  Influenzaerscheinungen  lebhaft  r  o  t  h  e  s , 
flachenformiges  Erythem  an  der  Innenflache  der 
Arme,  von  den  Handen  bis  zur  Achselhohle,  ebenso  an 
den  lateralen  Theilen  des  Rumpfes  und  Bauohes,  ferner 
an  der  Innenflache  der  Schenkel  und  Kniee;  bedeutend 
weniger  ausgesprochen  war  das  Exanthera  (grosse  Fleoken 
mit  unregelmafsigem  Rande)  auf  Riicken,  Brust,  Bauch, 
DorsalflUche  der  Arme  und  Beine.  Exanthem  ganz 
wenig  juckend.  Verordnung  derselben  Mixtur  ohne 
Codein.  Am  folgenden  Tage  Exanthem  weg.  Zur  Probe 
bekam  die  Patientin  am  10.  Januar  1  Pulver 
Codein  (0,02).  Tags  daraufwieder  diffuses  Ery- 
them liber  den  ganzen  KSrper  ausser  Gesicht, 
scharlachroth,  auf  Druck  verschwindend.  Sohon 
3  Stunden  nach  Einnehmen  des  Pulvers  hatte  die  Kranke 
unter  Fr ostein  Rothe  an  den  Handen,  die  unter  leichtem 
Brennen  und  Jucken  der  Haut  sich  iiber  den  ganzen 
Korper  verbreitete.     Gleichzeitig  Unwohlsein   mit  Hitze, 
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Kopfschmerzen,  Ohrensausen.  Am  12.  Erythem  ganz  blass, 
am  13.  ganz  weg.  0,01  Morphium  rief  kein  Exanthem  her- 
vor,  nur  leiclites  Hautjucken  am  nachsten  Tage.  Nach 
den  Erythemen  schilferte  die  Haut  ganz  leicht 
ab,  namentlich  am  Halse  und  in  denAchsel- 
hohlen.  —  Petersen  sah  nach  Ergotin  ein  ahn- 
liches  Exanthem. 

(Verein  St.  Petersburger  Aerzte  18/1  1894.  — 
St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1894  Nr.  17.) 

—^  Dr.  C  a  s  t  e  X  sah  ein  Gesichtsery them  in  Folge  von  Cocain  : 
einer  Dame  mit  Rhinitis  hypertrophica  wurde  die 
untere  Nasenmusohel  behufs  Brennen  mit  dem 
Galvanokauter  mit  20®/o  Cocainlosung  tampo- 
nirt.  Nach  3  Stunden  Niesen,  Nasenausfluss, 
Klopfen  in  der  rechten  Nasenhohle,  Wange 
und  Schlafe,  dann  ausgepragtes  Erythem,  das 
nach  2  Tagen  heilte,  worauf  eine  fibrinose  Mem  bran  aus 
der  Nase  entfernt  wurde.  Patientin  hatte  dasselbe  Er- 
eigniss  friiher  in  Folge  einer  Einblasung  von  Cocain  erlebt. 

(Soci6t6  fran^.  d'otologie  et  laryngologie.  — 
Monatsschrift  fur  Ohrenheilkunde  1894  Nr.  2.) 

—^  Salicylexanthem  nach  einer  Beobachtimg  von  Dr.  Raff 
(Breslau,  Allerheiligenhospital) :  60  jahrige  Frau,  seit  langer 
Zeit  an  Gelenkrheumatismus  leidend,  gegen  den  sie 
stetsNatr.  salicyl.  ohne  Beschwerden  genommen 
hat.  Jetzt  neue  Attaque.  Wieder  Natr.  salicyl. 
(6,0  :  150,0)  verordnet.  Nach  Einnahme  einiger 
Loffel  Entwickelung  des  Exanthems.  Haut  des 
Gesichtes  zeigt  an  den  Augenbrauen  linsengrosse  rothe 
Flecke,  hinter  den  Ohren  2  pfennigstiickgrosse  Bias  en, 
sowie  einige  ebenso  grosse  schuppende  Stellen.  Lippen, 
mit  Borken  vollig  bedeckt,  bluten  bei  jeder  Beriihrung. 
Auf  den  Handrucken  Hornschicht  blasenartig  abge- 
hoben,  leicht  einreissend,  worauf  klare,  serose  Fltissigkeit 
austritt;  Rand  der  Bias  en  scharf,  serpiginos,  intensiv 
roth.  An  beiden  Armen  mehrere  thalergrosse,  intensiv 
gerothete  Stellen,  oflFenbar  abgeheilte  Bias  en;  daneben 
kleinere  frische  Bias  en.  Ueber  dem  linken  Oberarm 
zweimarkstuckgrosse,  nassende  Flache.  Am  heftigsten 
Nates  afficirt,  die  eine  einzige  nassende,  leicht  blutende 
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Flgche  darstellen.  Ebenso  Bias  en  und  nassende  Stellen 
an  beiden  Fiissen  und  an  den  Sohenkeln.  Perineum  und 
kleine  Labien  in  ibrem  ganzen  Umfang  gerothet,  nassend, 
leicbt  blutend.  Haut  des  Rumpfes,  Schleimbaut  des  Mundes 
und  Rachens  intact.  Therapie:  Salbenverbande  (Bor- 
vaselin),  vom  3.  Tage  an  protrahirte  Bader  den  ganzen 
Tag  hindurch.  Allmalige  Besserung  der  Affection.  Es  ge- 
sellte  sich  aber  Pneumonie  und  Pleuritis  hinzu,  der  Gelenk- 
rbeumatismus  besserte  sich  nicbt.  Einnahme  von  1  gr. 
Natr.  salicyl.  IV2  Stunden  spater  heftiger 
Scbiittelfrost,  hohes  Fieber,  schwerer  All- 
gemeinzustand.  Einige  Stunden  darauf  Brust, 
Riicken,  Arme,  Oberschenkel,  Gesicht  diffus 
gerothet,  Haut  gescbwollen.  Am  nachsten  Morgen 
Exanthem  verschwunden.  Offenbar  ware,  wenn  das  Salicyl 
weiter  gegeben  worden  ware,  eine  Steigerung  des 
exsudativen  Processes  eingetreten,  und  aus  dem 
Ery  them  ware  wieder  jenes  pemphigoide  Exanthem 
geworden.  Interessant  ist,  dass  Patientin  friiher  nie 
bei  Salicylgebrauch  Beschwerden  hatte.  Das 
Salicyl  war  diesmal  bei  den  2  Ordinationen  aus  2  ver- 
schiedenen  Apotheken  bezogen  worden. 

(Mtinchener  medic.  Wochenschrift  1894  No.  26.) 

Dr.  Piltz  (Vienenburg)  hat  friiher  oft  Jodoformdermatitis 
erlebt.  Jetzt  ISsst  er  desshalb  bei  Leuten,  die  er  vorher 
noch  nicht  chirurgisch  behandelt  hat,  den  1.  Jodoform- 
verband  hQchstens  2  Tage  liegen,  um  dann  zu 
sehen,  ob  Dermatitis  sich  entwickelt  hat.  Amhaufigsten 
Hande  afficirt.  Bei geeigneter Behandlung vertrocknen 
die  Blaschen  rasch  und  die  Schwellung  geht  ebenfalls  bald 
zuriick,  sonst  platzen  erstere,  der  Inhalt  wird  eitrig,  die 
Haut  nekrotisch,  die  Krankheit  kann  sich  auf  Wochen  er- 
strecken.  Geeignete  Therapie:  Zinkoxy d-Pulver 
Oder  Lassar'sche  Paste;  noch  besser  Zinkoxydo'l 
(3:6).  Bei  schon  bestehender  N  e  k  r  0  s  e  vollstandige  E  n  t- 
fernung  der  nekrotischen  Haut,  dann  ofteres 
B.aden  in  einer  adstringirenden  Flussigkeit 
und  dann  Bepudern  mit  Zinkoxyd  oder  Bepinseln 
mit  Zinkol. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1894  Nr.  49.; 


dlltungen*     liegeu  Meiiorrhag'ien   bei   der  Chlorose    - 

Bchreibt  Li6geois: 
Rp. 

Ferr.  gvlfvHc.  2,5 
Extr.  Syoteyam.  l,o 
E^tr.  Jluid.  Kylrast.  catuid.  5,o 
Pulv.  Liq.  5,0 
F.  pUl.  No.  100 
S.  2  Pillen  bei  j«der  Mablieir, 
7.11  nelimen. 

IMedii^o  1894  N'u.   IHJ  | 

-  FaL  voo  Nabelblutung  bei  einem  Neugeborenen,   geheij 
durcb  AufpiDselungeD  von  Eisenchloridcollodfni 

Miuheilung   von   Dr.   Sohneider   (Troiadorf):    27jahrf 
Frau  wird  im  vorigen  Jalire  von  einem  auagetragenen 
anscheinend  geaundeii    Kinde  entbunden.      Am   6.  T 
unter    nontiHlen  Verhaltniasen    Ahfullon    dee    Nai 
schnurreates,   am    10.  Tage    Beginn    von  B. 
d e m    N  a b e  1.      Nach     10 tagiger    BlutuEg    (kein    A 
BxituB  letaliB.     Januar   1894  wieder  Entbindung  i 
einem  anscheinend  gDsunden  Kinde.    Wieder  am 
AbfallendesNabBlBohnurreBteB  undani  10.  T^ 
Nabelblutunff.     Jodoformgazecompreai 
band  oboeErfolg.    Nunmehr  tupfte  Autor  die  bluteOJ 
Nabetparthie  geiiijrig  ab  Iweil  Cnllodlum  nur  auf  trockeo| 
Uoterlage  fcst  haftet  I)   und  pinBelte   die  FlScbe  i 
Uber  dec  Nabel  hinaus  ab  miti 


Ferr.  aeaquiclUoral.  crytt.  J,o 

Collod.  elastic,  ad  30,o 
U.  D.  S.   -iensBsrlicb  > 
AIb  die  erBtc  aich  bildende  Haut  gut  baftete,   wiederhol 
er  die  Piuselutig  so  tange,  bis  sioh  eine  dicke,  die  \ 
Parlhie  deckende  Sohicht  zeigte.    Dies  .jeden  Morgei 
Abend  wiederholt.    Zeigte  sioh  eine  Ablfiauag  der  Coy! 
diumhaut  an  irgend  einer  Steile,  so  wurde  die  ganze  D« 
entfemt,  am  eine  miiglichat  gleichmaraige  Sohicbt  i 
zielen.    Nach  10  Tagen  AusaetKen   der  Then 
dae  Kind  blieb  geeuad;   uui  am  1.  und  Q.  Tage  wm 
nooh  geringe  Bl.  aufgetreten. 

iZeilKibrWl  iii  wMWite  \,B.Qi\\n'»,-i.v»  \»M,  -^n,  j 


.  G.  RosenTeld  (Stuttgart)  hatte  bei  einer  Blutung  aus 
der  Nase  5  Stunden  zu  thuD,  ura  ihrer  Hevr  zu  werden. 
Eb  handelte  aioh  urn  eine  Operation  hei  einerDame, 

Es  wurdeD  2  Schleimpolypen 

auBffeheudvoiiderauBSerenFlaohederrechten 
mittleren  Musohel,  entfernt,  worauf  eine  nicht  zu 
stillendf^  Blutua^  entstaad,  obwohl  init  der  heiBsen 
Schlinge  operirt  worden  war,  bei  der  die  Blutung 
geriuger  zu  sein  pflegt,  als  bei  der  lialten.  Gegen  die 
Blutung  half  nichtB,  weder  das  einfacLe  Tamponnement  mit 
.Ttidoformgaze,  Watta,  das  von  Philippi  angegebene  regen- 
schirmartige  Tampouueinent,  die  Bellocq'Bcho  RShre,  nooh 
Liq.  ferri,  Argent,  nitric,  in  Substaoz,  Aoet.  trichloracetic. 
Nur  der  rothglU  hende  Gai  vanokau  ter  half_ 
en  ditch.  Zu  bemerken  iet,  dass  man 
drSioken  utid  wahrend  des  GlUhe 
muBS.  da  er  eonat  den  gesetzlen  Schorf  abrei 
der  Galvanokauter  im  Beginn  der  Blutung  nicht  wii 
liegt  wohl  daran,  dass  am  Anfang  die  Herakraft  i 
zu  Btark  war ,  daes  aber ,  als  diese  nachlieas . 
Thromben  in  den  bluteaden  Stellen  leiohter  und  dauerndetfM 
aioh  bilden  konnten.  Jetzt  pflegt  Autor, 
Nasenoperation  vornimmt,  eich  genau  naoh  daij 
Familie  und  Person  (oh  Haemophilen)  zu  . 
kundigen,  event,  vermeidet  er  den  Galvanokauter  i 
iitzt  lieber  tnit  TrichloresBigsaure.  —  Kollma 
(Badenweiler)  hat  bei  einer  profueen  Blutung  a 
der  Nftse  bei  einera  Haemophilen.  wo  auoh  all(i| 
Mittel  fehlaohlugen.  durch  aussere  Coi 
dem  Finger  die  Blutuag  zu   stillen   verniocht.     Er  ba^ 

!  federnde  Klanim 
oben  aiif  die  Naee  aufgesetzt  iat  und  bei  B,  des  knoi 
peligeti  SeplumB  und  der  vorderen  Parthiee 
der  unteren  reap,  mittleren  Musohel  xu  beniitzi 
iat.  —  FiBohenioh  und  Weil  erwkhuen  die  enorme 
B.  bei  LebercirrhoBC. 

(Krstp  VBisammliiDK  aiiddeUMcher  LB.ryn(iU]cieen,  14.  Mai  ISM.  — 
Miinphener  medio,  Wiiohunacliri ft  18B4  N     " 

!  und  ^obwalm  haben  KochsalBpaBtillan  herateUenJ 
lassen,  una  bei  acutex  &nafMa\«  ^>i^  %'i\i(i\iSjfl.^'i\ 


H*'- 


Blutunger 


-  Ekzem. 


tionen  raaoh  eine  phyBJologische  Kooh§alzlosil^ 
fertig  stellen  zu  k6nnen.  Die  Pastillen  (von  K  a  r  1  B  n 
hard,  Frankfurt  a.  M.)  enthalten  .je  3  gr.  Koohaalz;  j 
und  die  Verpaokuog  Bind  duroh  trockene  HiLze  Bteriliii^ 
^  Paetillea,  in  1  Liter  abgekoohtea  und  dann  auf  KSij 
temperatur  abgekUhltea  Wasaer  gethao,  geben  eine  zwafj 
mtirsige  physiologische  Kochsalzlosi 

(Theiap.  UoDfttslieftfl  ISM  No.  3)..^ 

ron  Iheilt  3  Fa  lie  von  ,  .OalTSniseur -- 
,it,  3  junge  Arbeiterinnen  (17,  19,  30  Jahre  alt)  betreflei 
die  1  Monat  bie  2  Jahre  mit  der  galvaniechen  Vemiokelqj 
1  Gegenstanden  beschgftigt  gewesen  waren.    3  FIl|| 
iren  leicbt:  an  den   Fingern   und    d( 
Lte    des    VorderarmeB    Blasohen,    c 


cbe    Rhagaden 


<t  dritten  Fall  r 


cliii< 


Exanthem  an  den  Untera 
ala  die  Patientin  nach  I4tagiger  Ruhe  wieder  arbeitete, 
bekam  sie  eine  Crigohe  Eruption  an  beiden  Armen 
und  BtarkesOedem  imGesioht,  wahrend  die  Pingper 
relativ  wenig  affloirt  waren.  Bei  alien  3  Fallen  thera- 
peuHsoh  wirksam:  Umsch  lage  rai t  ',',%  Argent, 
nitric.  Liisung  und  Bepudevn  mit  Zinkosyd- 
Amylum.  Dae  acute  Gesich tBodem  Bchwand  rasuh 
naoh  Umsohlagen   mit  Aq.  Plumbi    und  3%  Bor- 

Biiureloaung.  (Norsk  Mug,  for  LagBvid  I2./93. 

Deutac-Ue  MediciiiiLl-Ztg.  1894  No.  SO.) 

,  .1.  Braun  liefert  einen  Beitraig  zur  Behandlung  des 
Ehzema :  Sogenaonte  seborrhoisohe  Ekzeme,  wie 
aie  bei  Kindern  und  ErwachBenen  am  bebaarten  Kopf 
und  an  dpr  angrenzeaden  GeBichtahaul  auftreten, 
unil  wo  die  Seborrhoo  duroh  ihre  Hartnackigkeit  be- 
Bondera  in'a  Auge  Tdllt,  werden  am  beBten  beeinlluBBt  durob 
Waachuugen  mit  Kum  merf  eld'schem  Wasaer, 


Svffur.  pramp.  12.o 
I'amphor.  1,0 
Mucil.  Oitmm.  arab.  S.o 
Aq.  Cole. 

Aq.  Rosnr.  aa  IOO,o 
H.  n.  6.  KeM««t\Lii\i\ 
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Fast  immer  war  die  S  e  b  o  r  r  h  o  e  in  wenigen  Tagen  gleich- 
zeitig  mit  dem  E.  verschwunden.  Bei  etwaigem  Reoidiv 
geniigt  wochentlich  einmaligeAnwendung  von : 

Rp. 

Sulfur,  prcecip.  5,o 
Lanolin, 

Ting,  emoU,  aa  26^o 
M.  f.  ung. 

Sehr  schwer  zu  behandeln  dieArbeiterekzeme  der 
Flachhand  und  der  Finger.  Autor  greift  hier  zu 
einem  heroisehen  Mittel.  Er  wasoht  gleich  alle  ekzematdsen 
Stellen  mit  Kal.  kaustic.  1:2  Aq.  dest.,  was  freilioh 
recht  sohmerzhaft  ist.  Nachdem  so  die  betreffenden  Stellen 
wund  gemacht  sind,  wird  2  bis  3  Mai  taglich  17©  Argent, 
nitric.  Salbe  applioirt.  Noch  hartnackiger  ist  das  E. 
des  Scrotums,  des  Perineums  und  der  After- 
geg end  mit  seinem  unertraglicben  Juokgeftihl.  Meist 
kommen  die  Kranken  schon  mit  trockenen,  schwieligen 
Stellen.  Auoh  hier  zuerst  Kal.  kaustic.  oder  Sapo 
virid.,  letzteres  auf  Flanell  gestrichen,  den  betreffenden 
Theilen  gut  adaptirt.  Daduroh  Maceration,  die  acute  Ent- 
ziindung  mit  heftigen  Schmerzen  bewirkt.  Dagegen  kalte 
Umschlage  und  dauemde  Bettruhe,  darauf  indifferente 
S  a  1  b  e  n ,  unter  welohen  Heilung  erfolgt.  Sowie  die  U  e  b  e  r- 
narbung  beginnt,  kommt  auch  wieder  das  Jucken: 
nun  zweckmafsig  Sohwefel  am  besten  in  Form  des 
Ung.  Wilkinsonii.  Bei  kleinen  Kindern  endlich 
constatirt man haufig  in  Begleitung einer Conjunctivitis 
ein  Gesichtsekzem,  das  durch  den  continuirlichen 
Thranenfluss  unterhalten  wird.  Hier  sehr  wirksam  ein- 
fache  Lanolin-Cream,  mit  der  zweistiindlich  die 
Lid-  und  Gesichtshaut  bestrichen  wird. 

(AUgem.  Wiener  medic.  Ztg.  1894  No.  5). 

Fcbrls*  Dr.  A.  J  a  q  u  e  t  (Basel,  medic.  Klinik)  hat  Versuche  mit 
Lactophenin  angestellt  und  dasselbe  als  angenehmes 
und  zuverlassigesAntipyreticum  kennen  gelernt, 
das  in  Dosen  von  0,5  bis  0,7  selbst  beim  hartnUckigen 
Erysipelfieber  fast  regelmHssig  eine  deutliche  und  an- 
haltendeHerabsetzungderTemperatur  bewirkt, 
ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen  'i.vs. 
veranlassen  (nur  maneVim«\ m^l%\^«t ^0K^^'v^'?s»»!Sa«>5^^ 


Febria- 

und    Hohwaolie    BenommeDheit  1  J.     Hauptvorsug 
Mittela    aber    seiDe    hypnotiBcbe,    beruhige 
Wirkung,   die  oioh  gleichzeitig   mit  der  antipyretiec] 
zeigt,  aher  meist  erat  bei  einer  Doaie  von  0,8—1,0. 
geregte  Eranke  beruhigen  sich  1 — 2  Stunden  nachher 
fiihien  eich  wohler.  bei  manohen  tritt  eogar  mehrstiindig 
ruhiger  Sohlaf  eio.    Bei  crooposerPneumoniebe 
sich   der  Scfamerz  und  die  Respiration :   bei  i  FiilleD 
Phthisis  florjda  kormte  bei  wochenlaiig  fortgesetssfl 
abendliolier  Darreichung  von  1  gr.  Linderung  dea  Huete 
reiiseB    und    deutliotie    Beaaerung   des    Scfalafes   con  eta 
werdsfl,    am    auffalligaten    aber    trat   die    beruhigervj 
Wirkung  bei  Eryaipel  mit  heftigen  De 
Tage. 

(Oorrespondeniblatc  f.  Sohweizev  AerztB  ISM  No.  9.^ 


.  Dr.  O.V.Bauer  hat  in  der  Draaohe'achen  Klinik  (Wien)  i 
Halakin  beniitzt  und  kam  zu  folgenden  SchlUaaeii : 
I.    Das   Malakin    kann   zu   deo  An t ipy re tioa 
zahlt   werden,    deren   i 

genannt  zu  werden  verdient.  Die  Temperfttl! 
erniedrigung  pllegt  zwar  im  Allgemeinen  nie  i 
bedeutend  zu  aeio,  wie  naeh  Darreichung  v 
pyrin  oder  Phenacetin.  Doch  kann  diea  nioht  1 
Naohtheil  dieaea  Arzoeimittels  bezeiohnet  'werdi 
weil  ea  unaeren  gegenvcartigen  Aoachatiungen  tl|S 
die  Antipyrese  keineawega  entapricht,  die  Temperat 
eines  Fiebernden  bia  auf  die  Norm  zu  erniedrigi 
als  vielmehr  die  hyperpyretiacbe 


turen 


uf 


Mara 


driicken.     Hieduroh    aohatfen    wir  den  Patientd 
Bubjeotive   ErI  aiohteruug,    und   dieaea   mi^ 
wohl  mit  Recht  ala  der  Hauptzweck   ein 
behandlung     bezeichnet     werden.       Nan 
gegen    daa   Fieber    der  Phtbisiker  dUrtl 
BiohdieVerordnungdea  Malakina  empfaS 
ten .   da   die   herabgekonimenen    und    maraatiaot 
Tuberouloaeu     bekanntermaraen     gegen 
wirkenden  Antipyretica  oft  mit  achweren  Callaj[j| 
eracheinungen  reagiren. 
.    Daa    Malakin    wirkt    ala    Antirheuni 
dooh  ateht  es  enlaQ\iteAQn  sa  ^iwbetheit  dea  Effej 


Febi'ia 


-  Gai 


dem  Salicyl  nach,  bat  dagegeo  dea  Vortheil, 
unangenehmen  N  e  benBrsoheinuugen  (Ohre 
aauaen,  Brechreiz  u.  B.  w.),  welche  daa  letztgenann 
Mittel  sehr  oft  in  Begleitung  hat,   zu   entbehre 
,    Am   wenigBten    emp  fehle  nswerth    ist   dt 
MalakiD    ala    Anodynum,    indem    die    atarkei 
wirkenden     Arzoeistoffe    gleioher     Art    (AntipyriM 
Phenacetio  u.  s.  w.)  jedenfalla  den  Vorzug  verdieneiu 
Nur  dort,  wi)  besotidere  YerhSltniBBe,  seaeible,  herabj 
gekommeDe  Individuen,  sp^cielle  Idiosynkrasieen  v< 
handen  slnd,    wird  Ualakin  ala  Anodynum   zu  v 
wenden  sein. 

iWiener  medic.  Blattar  1S94  No.  2.) 

Kax'.  ahnliohen  Resultaten  gelangte  Dr.  F.  Merk.,— 
(Niiruberg,  BtadliscbeB  KraDkeubaua).  der  das  Millel  bt'Sl 
74  Kraiiken  beoUtzte  und  eeiue  miide,  aber  reoht 
oftgiinBtigeWirkungalBAntipyretioum,  Anti- 
rheumatieum  undAnodynum  fcennen  gelerot  hat 
und  das  Fehlen  unangenehmerNebenerBcheiD-] 
ungen  lausaer  Schweiaa]  constatiren  kann.  Hioderlio) 
iBt  nooh  der  PreU  (10  gr.  =  Mk.  SI. 

[MiinnhenBr  medic.  WochenBP drift  la94  No.  17.) 


ftjungraen.     Eioen  Fall  von  Gangraen  des  Hodensackee  bd 

eiuem  6  Woclien  alten  Kinde  beobaohtete  Dr.  SoliilJ 
ling  (Querfurt),  SchwachliohtT  Knabe,  Scrotum 
schwollen,  hoohroth,  heJBs;  oirgends  bier  und  in  der  Uni^ 
gebuDg  einc  ContinuitStstrenmmg  zu  bemerken. 
wasBerUTiiBcblage.  Tags  darauf Zunahme  derSohwelH 
uiig  und  RSthe.  UmBchlage  mit  3"/^  Alumir 
Am  3.  Tage  Hodensaok  in  der  unteren  Halfte  blauaohwarz 
(i,  an  einer  Parthie  der  Haut  in  der  Grlisse  eines  M-nA 
Btiiokes  zu  crwarten.  Trotz  grundltcher  Sauberung  i 
mehroialigeD  Badena  am  Tage  Fortschr ei t en  dei 
in  Peripherie  und  Tiefe,  die  Haut  BtiesB  sicb 
dicken  Petzen  ab,  und  Bchan  nacb  STagen 
bpide  Hoden  frei  zu  Tage.  Jetzt  atzte  Autor,  ( 
daa  Kind  siohtlich  verfiel,  energiaoh  mit  10  "/o  Ca 
stiureloaung  den  Rand  und  die  Tiefe  der  Wundflache.' 
Kb  riithete  aiob  der  Rand  und  Grund  des  Defectea,  deaseu 
sohmutziggraue  Farbe  sieb  \ec\ut.    '^^\T\«v«^Vt  V^.-sfN^'^"^ 


(iangraeD. 

wiederholt  solche  Bestreiohungeu  der  H«j 
undBedeoken  mitBorealbe  neben  sorgfaltii 
allgemeiner  Pflege.  Die  groaae  Flaohe  ven 
Dsch  und  naoh.  indem  die  Hoden  sich  zurUckzogei 
die  Dachgiebige  Sorotalhaut  dem  Zuge  der  Narbe  I 
Nach  5  Wochen  war  voir  Frolape  der  H 
Diohts  mehr  zu  Behen  uud  das  Kind  erhi 
Bioh.  —  Alitor  hat  iibrigens  allein  durch 
pinaeln  mil  aO"/«  CarboUaure  lo  Bung  Heil 
erzielt  bei  einem  rapiden  Zerfall  des  weiol^ 
Gaumeufi  einea  altereii  au  aecundarer, 
er  (ibergehender  Sypbilifl  erk 


Ma 


(ZbU 


I.  Landpraxia  ISM  No.  S 


nen  Fall  von  Ergotingasgrfin  beobftoht«  Ur.  A.  N 
mann  (BaBel):  24jabrige  Frau.  Primipara,  biaher 
leichte  Chloroae  gesund,  wird  oboe  arztUohe  Hi 
einem  geBunden  Knabea  enthuDden.  Autor  kam  8  Sti 
BpSter.  weil  die  Nachgelmrti  nicbt  kam  und 
UDgen  einlrateD.  Aeusaere  Handgt-iffe  erfolglfl 
Wochnerin  Bchon  z ierolich  anaemiBch:  daher 
NarkoBe  manueHeLoBungderPlaoenta.  I 
niss  war  eiiie  Strictur  dea  iuueren  Muttermu 
eiu  Tbeil  der  Placenta  bing  Id  die  Soheide  berab, 
groasere  Halfte  sbbb  im  Uteruakorper  feat  und  wui'de  li 
enlfernt.  AuaapUlung  der  Gebai'm  utter  i 
temperirter  2  "/„  C  a  rb  ol  1  os  u  n  g.  Blut 
sistirtenniobt,  Anaemie  imiiier  schlimmer,  Nii 
mehr  Injectiou  eiaer  ganzen  1  gr.  enthalten 
Spritze  von  DenzeTisErgotinum  fluidum.  i 
bSren  der  Blutung-  Wahrend  des  Wocbenbettea 
Fieber.  Nur  unmittelbar  nacb  der  Einspritzung  Gef; 
von  Unbehagen  in  der  Kreuzbeingegi 
eioh  in  den  naohaten  Tageu  steigerl.  3  Tage  p 
partum  amnnterstenTheil  desSaoruioa,  ge 
in  der  Mitteliinie,  eine  in  ihren  grCsB 
Breiten-  und  LSngendurohoieaaer n  etwa  6 
niesaeode,  §ch  warabraune,  trookene,  nr 
achmerzhafie.  lederarti-ge  Hautstelle. 
gebuDg  in  3reite  von  1  cm.  riitblicb  und  lei 
rfri((;temufind\ich.     Ttw    Toftvft  Wo^    wMtde    m 
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nachsten  Tage  deutlicher,  die  schwarzen  Parthieen  losten 
sich  theilweise  los,  es  entwickelte  sich  vom  Gesunden  her 
leichte  EiteruDg.  Am  10.  Tage  Abstossung  beendet^ 
Geschwur,  bis  auf  s  Periost  reichend.  Unter 
antiseptischen  Salben  in  den  nachsten  Wochen 
Verheilung  ohne  Zwischenfall,  ohne  Storung  des  Allge- 
meinbefindens.  —  Woher  die  Gangran?  Verbrennung^ 
durch  zuriickgefloBsenes,  heisses  Ausspiilungswasser  ?  Da- 
gegen  sprach  der  streng  localisirte  Heerd.  Decubitus? 
bei  einer  24  jahrigen,  gesunden  Frau  ohne  Herzleiden  kaum 
moglich.  Embolic?  nicht  anzunehmen.  Also  bloss 
acute  Ergotingangran  moglichi  Das  Ergotin  war 
direct  vonDenzel  bezogen  und  nach  dessen  fUr  da& 
Ergotin.  fluid,  gegebenen  Formel  verdiinnt. 

Rp. 

Ergotin,  Denzel,  25,o 
Borac,  2,5 
Aq,  dest  72,5 

Eine  Spritze  enthielt  also  0,25  reines  Extract. 
=  2  gr.  Pulv.  Secal.  cornut.  Quantum  also  nicht 
zu  hoch.  Autor  injicirte  schon  wiederholt  bei  Nach- 
geburtsblutuDgen  2  Spritzen  hinter  einander  ohne  Nach- 
theil.  Es  scheint  also  individuell  geringe  Toleranz. 
gegen  Ergotin  vorzuliegen,  begiinstigt  durch  die 
Anaemie.  Sehr  selten  wird  eine  Hautstelle,  wie  hier,. 
befallen,  meist  Finger,  Hande,  Nase. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  12.) 

Hemicranie^  OberstabsarztDr.Bauernstein(Gorlitz) 
sah  bei  sich  selbst  und  bei  Anderen  ausgezeichneten 
Erfolg  von  Overlach's  Migraenin,'*')  „Nach  einigen 
Miouten  tritt  ein  sozusagen  ahnendes  Empfinden  eines 
beginnenden  Nachlasses  der  Schmerzen  ein,  sodann  das 
Gefiihl,  dass  der  Hohepunkt  der  Schmerzen  iiberschritten 
und  ein  schwacher  Abfall  derselben  nach  und  nach  wahr- 
nehmbar  sei.  In  den  nachsten  12 — 15  Minuten  wird  das 
geschilderte  Gefiihl  oft  unter  Eintritt  einer  den  kranken 
Korper  angenehm  durchziehenden  Warme  oder  leichten 
Schweisses  immer  gewisser.  In  20 — 30  Minuten  ist 
der   Zustand    fast    volliger    Schmerzlosigkeit 

*)  S.  Excerpta,  dies.  Jahrgang  S.  187. 


438  Hemioranie  —  Hyperidrosis. 

und  endlich  in  50 — 60  Minuten  vollstandige  Ge- 
nesung  eingetreten,  oft  begleitet  von  einem  den 
ganzen  Ko'rper  begleitenden  Wohlbehagen,  was  viele 
Stunden  fiihlbar  war  und  die  Nachtruhe  gUnstig  beein- 
flusste." 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1894  No.  35.) 

—  Auoh  Prof.  Ewald  (Berlin),  der  das  Migraenin  seit  Mitte 
December  v.  J.  anwendet  und  eine  gleiche  Dosis,  wie 
Overlaeh,  nslmlich  1,1  gr.  giebt,  war  von  der  Wirkung 
des  Mittels  geradezu  iiberrascht.  Fast  ausnahmslos 
wurde  jeder  Migraeneanfall  coupirt,  und  nicht 
nur  das  1.  oder  2.  Mai,  sondern  bei  oftmaliger  Anwendung 
ebenso.  Der  Anfall  kehrt  auch  nicht  nach  kurzer  Zeit 
wieder,  sondern  er  kommt  erst  nach  Ablauf  der  gewohn- 
lichen  Zeit.  Hauptbedingung  fiir  den  Erfolg  ist,  das 
Mittel  moglichst  friihzeitig,  und  zwar  so  fort  bei 
Beginn  der  ersten  Anzeichen,  womoglich  auf 
leeren  Magen  zu  nehmen,  mindestens  2  Stunden  nach 
dem  ersten  Einnehmen  nichts  zu  essen  und  zu  trinken 
und  nach  dena  1.  Pulver  1 — IV2  Stunden  ruhig  liegen  zu 
bleibenl  Ist  der  Anfall  nach  1  Stunde  nicht  gewichen, 
dann  lasse  man  nicht  sofort  ein  zweites  geben,  da  oft 
erst  nach  IVs  Stunden  die  voile  Wirkung  sich  zeigt;  dann 
aber  folge  eine  2.  Dosis.  Ewald  wiinscht,  dass  sich  das 
Praparat  allgemein  und  auf  die  Dauer  bewahren  moge, 
wie  es  sich  ihm  so  oft  bewahrt  hat. 

(Berliner  kiln.  Wochenschrift  1894  No.  21.) 

Hyperidrosis.     Gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker 

empfiehlt  S.  Bernheim  (Paris) : 

Rp. 

Acid,  salicyl.  J2,o 
Aq,  dest  10,o 
AlkohoL  6,0 
Glycerin,  neutr.  4,o 

M.  D.  S.  Abends  2  ccm.  subcutan 

zu  injiciren. 

Wiederholung  4 — 5  Tage  lang  soil  geniigen,  um  die  hart- 
nackigsten  Schweisse  zu  bekampfen.  Man  kann  auch  ver- 
ordnen : 
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Rp. 

Acid.  8aliq/L  1,5 
Solve  in  Aether  sulf.  S,o 
FUtra  et  adde  agit 
01,  amygd,  duk,  10, o. 

D.  S.  2 — 4  ccm.  Jeden  Abend  za 

injiciren. 

(Wiener  medic.  Presse  1894  No.  19.) 

—  Dr.  J.  Goldenbach  (Moskau)  empfiehlt  warm  gegen  diese 
Nachtsch'weisse  Secale  oornut.  (Abends  0,3),  das  er 
auch  langere  Zeit  hindurch  ohne  Schaden  gegeben  hat. 
In  letzter  Zeit  fand  er,  dass  der  Erfolg  noch  oonstanter 
und  Uberraschender  wird  bei  In jection en  von  Ergotin: 

Rp. 

Ergotin.  3,o 

Spir.  dilut. 

Glycerin. 

Aq.  deal,  aa  5,o 
M.  D.  S.  jeden  Abend  eine  Spritze 
zu  injiciren. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1894  No.  26.) 

Insectenstldl,    E.  L  a  n  g  empfiehlt : 

Rp. 

Liq.  Ammon.  cauaHc.  3,o 
CoUod.  lyO 
Add.  salicyl.  0,1 

D.  S.  Auf  jeden  Insectenstich  einen 
Tropfen  zu  bringen. 

(Joum.  de  Pharmac.  et  de  Chim.  — 
Wiener  medic.  Presse  1894  No.  19.) 

latoxlcattonen,       Wieder    ein    Fall    von    Idiosynkrasie 
gegen  Tannin  bei  ftusserlicher  An-wendung  desselben  I 

Beobachtung  von  Dr.  B.  Krtiger  ( Rostock ) :  23 jahriger 
Patient,  seit  Jahren  an  Rhinitis  catarrhalis  leidend. 
Therapie:  Nasendouohen  mit  physiologischer  Kochsalz- 
losung  und  Alaunst^bchen,  dann  Pinselungen  mit  Argent, 
nitric.  Bedeutende  BesserungI  Jetzt  noch  1  Vo  Tannin- 
16* sung  zur  Nasendouche.  Nach  jeder  Nasendouche 
mit  Tannin  eigenthUmlicher  Zustand.  Autor  applicirte 
selbst   eine    solche    Douche.     Sofort   toV%<Kwisst  Tl>g5^^sxs^'. 


440  Intoxicationen. 

Rothung  des  Gesichtes,  starke  Injection  der 
Conjunctiva  bulbi,  Vermehrung  der  Thranen- 
secretion,  starke  Absonderung  seitens  der 
Nasenschleimhaut,  Rdthung  des  Rachens,  des 
weichen  Gaumens  bis  zur  Mitte  des  harten, 
des  Kehlkopfeinganges  und  der  Epiglottis; 
subjectiv  Kopfweh  im  Hinterkopf,  Ohrensausen 
Druck  in  den  Augen,  Spannung  am  Gaumen, 
Athemnoth.    Dauer  der  Erscheinungen  1  Vj— 2  Stunden. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1884  No.  18.) 

—  Dr.  J.  Zawadoki  (Warschau)  theilt   einen  Fall  von   acuter 

Vergiftung  mit  Heildosen  des  Kreosot  mit:  einer 
Patientin  wurden  wegen  chronischen  Hastens  und  Seiten- 
stechensSMal  taglich  6  Tropfen  Kreosot  in  Milch 
verordnet.  Naoh  3  Dosen  Schluckbeschwerden, 
Erbrechen,AnaesthesieundtheilweiseLahm- 
ung  des  weichen  Gaumens  und  der  Stimm- 
bander,  Verbrennung  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut,  Albuminurie,  Her  z  sch  wac  h  e, 
Analgesic  der  linksseitigen  Extremitaten.  Nach 
5  Tag  en  Tod.  Section:  am  Oesophagus  und  Pylorus 
Exulcerationen  auf  weissem  Grunde,  mit  geschwollenen 
Randern,  injicirte  Magenschleimhaut  mit  Blutunterlauf- 
ungeo,  Hyperamie  des  Gehirns  und  seiner  Haute.  —  Man 
hiite  sich  vor  Verordnung  von  Kreosot  in  starken 
Losungen,  besonders  in  Milch,  in  der  es  sich 
nicht  lost.  Pillen  mit  Extr.  Gent,  oder  Losungen  mit 
01.  jecor.  aselli  sind  mehr  zweckentsprechend.  Da  aber 
auch  Idiosynkrasie  gegen  Kreosot  bestehen  kann, 
fange  man  nur  mit  1—2  Tropfen  an 

(Centralblatt  far  innere  Medicin  1894  No.  18.) 

—  Fall  von  Benzinvergiftung,  nach  Dr.  E.  Rosenthal  (Magde- 

burg): IVsjahr.  Kind,  das  vor  10—15  Minuten  etwa  1  Ess- 
loffel  Benzin  getrunken  haben  soil,  ohne  bis  jetzt  ge- 
brochen  zu  haben.  Kind  im  Zustand  der  Betaubung,  Haut 
sehr  blass  und  kiihl,  Puis  klein,  frequent,  Respiration  60 — 70, 
Leib  etwas  voll,  die  Cornealreflexe  deutlich,  Pupillen 
mittelweit,  auf  Licht  sehr  trage  reagirend.  Verfasser  fUhrte 
sofort  einen  Jaques-Patentkatheter,  wie  er  zum  Ausspulen 
der  mannh'chen  Harnblase  benutzt  wird,  durch  die  Nase 
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in  den  Magen.  Es  kam  etwas  Mageninhalt  (namentlich 
Milchreste),  intensiv  naoh  Benzin  riechend,  heraus,  femer 
mehrere  blutig  gefarbte  Sohleimflocken.  Magen- 
ausspiilung.  In  der  Spiilflussigkeit  ebenfalls  noch 
mehrere  blutige  Sohleimflocken.  Die  Vergiftungs- 
ersoheinungen  nahmen  zunachst  noch  etwas  zu  und  er- 
reiohten  ca.  1  Stunde  nach  dem  Einnehmen  des  Benzins 
ihren  Hohepunkt.  Puis  an  der  Arter.  radial,  zeitweise  nicht 
deutlioh  fUhlbar,  Respiration  noch  frequenter  geworden, 
dabei  gerauschvoll,  etwas  rasselnd,  Athem  intensiv  nach 
Benzin  riechend.  Am  Abend,  ca.  6  Stunden  nach  erfolgter 
Intoxication,  Kind  nur  noch  leicht  benommen,  am  nachsten 
Morgen  voUkommen  gesund.  Ein  Erfolg  von  Mag^n- 
spulung  nur  in  ganz  frischen  Fallen  zu  erwarten. 
Im  Uebrigen  Therapie  nur  in  reichlicher  Zufuhr 
frischer  Luft  bestehend,  falls  Athemlahmung  droht, 
noch  ktinstlioheAthmungI  —  Es  giebt  auch  einen 
Abusus  Benzin i.  Verfasser  berichtet  von  folgendem 
Fall :  48  Jahre  alter  Bandagist,  friiher  starker  Potato r. 
Seit  6  Monaten  hat  er  keinenAlkohol  genossen,  daf  iir 
Einathmungen  von  Benzin  vorgenommen,  die  ihm 
vollstandig  Ersatz  boten.  Der  Schlaf  wurde  aber  dabei 
.schlechter,  es  stellten  sich  Hallucinationen  (un- 
angenehme  Musik  von  Drehorgeln,  misstonender  Gesang) 
ein,  der  Appetit  wurde  sehr  ungiinstig  beeinflusst. 
Starker  Tremor,  Nachts  leichte  Delirien.  Nach  einigen 
Dosen  Chloralhydrat  Beruhigung,  Schlaf,  Aufhoren 
des  Tremors.  Patient  auf  Wunsch  nach  einigen  Tagen 
entlassen.  (Centralblatt  fiir  innere  Medicin  1894  No.  13.) 

Chron.  Quecksilbervergiftung,  bisher  nur  beachtet  bei  Spiegel- 
belegern,  Verfertigern  quecksilberhaltiger  Instrumente, 
Quecksilbergrubenarbeitern,  Verfertigern  der  knallqueck- 
silberhaltigen  Ziindhiitchen,  Kurschnern  undJHutmachern, 
kommt  nach  Dr.  J.  Donath  (Budapest)  auch  bei  den 
Arbeitern  in  den  Edison'schen  Gliihlampen- 
Fabriken  vor,  die  [mit  den  zum  Luftleermachen 
der  Glaskugeln  dienenden  Quecksilbe'rluft- 
pumpen  hantiren.  Letztere,  aus  Glas  gefertigt,  zer- 
breohen  haufig,  das  Quecksilber  bespritzt  die  Arbeiter, 
verlauft  sich  am  Boden,  gerath  auch  in  die  glaserne  Gabel, 
auf  der  die  Lampen  angeschmolzen  sind^  \ixA  ^^  V^  ^^:^ 
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Munii  dee  Gtaablaaers.   Nooh  gei^hrdeter  Bind  die  Arbc 
welohe   d»3   Queoksilber  waBchen,  < 
reinigen  iind  mit  Fil trirjiapier  trocknen, 
(Wiener  med.  WoehenBChrift  1894  No.  i 

,  Moor  (New-Yorki  hat  experimentell  und  praktiach  i 
geBtellt,  dasB  Kal.  permang.  ein  Antidot  des  Mor] 
JHt.  F.T  eelbst,  bei  deni  bodsI  0,01  Morphium  narkotiail 
Wirkung  zeigt,  nahni  Morph.  sulfurio.  0,12— 0,1S 
mal  und  oaoh  '/a— 1  Minute  die  gleiche  Menge  Kal..perioai 
woraiif  nicht  die  geringste  Morphin wirkung  veraptlrt  w 
Alitor  rath,  bei  Morphin vergif tung  0,5  — 
permang.  i ii  2<K),0  —  250,0  Aq.  nehmen  zu  h 
diese  DosiB  3  —  4  Mal  und  ofter  in  Interval^J 
von  je  V,  Stunde  zu  wiederholen.  Bei  Op 
vergiftung  thut  man  gut,  die  Lo sung  mit  etwas  Atf 
mur.  oderAcid.  aoetio,  anzuaauem.  Dae  Kal.  pennu 
auesert  seine  Wirkung  auch  nooh  Dach  vollatSndij 
Resorption  des  Morphins. 

(Wiener  mudit.  Frease  ISM  Na.  1 


XjUKtbtlaiieii. 


iWienI    hat 

Luxatio    coxae    congenita   ullcnalig   eiu   Reduc 
verfahren    ausgebildet,     bei     weiohem     samn 


tli< 


rtioulii 


Muske 


lit    AuB 


functionell    bedeulungaioBen    Tenso 
latae  geschont  werdeu   und  nur  im  ausBersten  P^l 
bei  alteren  Eindern  die  KniekeblenBehneu  suboutan   i 
tomirt  werden.    Details  der  Operation:  „DaB  QelH 
wird  auf  dem  Wege  der  Durchtrennung  des  Tensor  faa 
latae  mittelBt  eines  von  der  Spiua  anter.  super,  naoh  i 
wartB  ziehenden   LiLngBschnitteB,    dem    eiu   kleiner  Qui 
Bchnitt  in  der  Hiihe  des  TroohanterB   beigefUgt  wird,  '" 
vome  her  Freigelegt.     Rectus  cruris  und  Sartorius  bleil^ 
intact,  die  vordere  Kapselwaud  wird  freigelegt  und  nuittfll 
KreuzsohnitteB  gespalten.    Eg  folgt  die  Aussohneidung  i^ 
Pfanne  und,  wenn  nothig,  die  Formirung  des  Kopfes;  dul 
kraftigen  Zug  (event,  mit  ExtensionsschrBube)   wird  I 
selbe  bis  zum  Pfannenniveau  herabgeholt.    Im  &\iaa 
Falle  erleicbtert  man  aich  die  Reduction  durch  Tenoto 
der  Kniekeh)ensehnen.     Der  soigfaltigen   Pfannenfaiilfl 
foigt  die  Reposition  dea  Kopfes  und  Kixirung  dea  E 
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in  leichter  Adduction.   In  der  4.  Woche  nach  der  Operation 

beginnt  die  Massage-  und  gymnastische  Behandlung,  welche 

durch  Jahresfrist  fortzusetzen  ist."    Vortheile   dieser 

Methode:    „geringfiigige  Verletzung    und  Er- 

haltung  des  gesammten  Muskelapparates,  da- 

her  leichtere Wiederherstellung  der  Function. 

Die  Pfanne  liegt  in  der  vorderen  Wunde  ober- 

flachlicher   als   in    der   hinteren,    und  die  Zu- 

ganglichkeitzuderselbenisteinevollkommen 

ausreichende".      63    Operationen    nach    dieser 

Methode  mit  glanzendem  Resultat  ausgefiihrt! 

(XI.  Internat.  medic.  Congress  in  Rom.  — 
Wiener  medic.  Presse  1894  No.  14.) 

Prof.  Dr.  Anger er  (MUnchen)  hat  bei  4  Fallen  von  con- 
genitaler  Httftgelenksluxation  mit  der  Hoffa'sohen 
Operation  reoht  giinstige  Erfolge  erzielt.  Letztere  be- 
steht  bekanntlich  darin ,  den  luxirten  Gelenkkopf 
in  die  neugebildete,  resp.  vertiefte  alte  Pfanne 
blutig  zu  reponiren.  Hoffa  durchtrennt  zuerst  alle 
Muskeln  und  Fascien,  die  sich  bei  Extension  des  Beines 
stark  spannen,  subcutan  am  Becken  oder  in  der  Kniekchle. 
Dann  Eroffnung  des  Gelenkes  mit  dem  Langenbeck- 
schen  Langsschnitt ,  subperiostale  Ablosung  der  Weich- 
theile  vom  Trochanter,  Vertiefung  der  vorhandenen,  aber 
nur  angedeuteten  Gelenkpfanne  mittelst  eines  bajonett- 
formig  gebogenen  scharfen  Loffels,  Excision  der  uber- 
schiissigen  Kapseltheile  und  Reposition  des  Gelenkkopfes 
in  die  neugebildete  Pfanne.  Bei  einem  von  Angerer 
operirten  Madchen  stand  der  Trochanter  vor  der  Operation 
5  cm.  uber  der  Roser-N61aton'schen  Linie,  jetzt  steht 
der  Gelenkkopf  an  normaler  Stelle,  die  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  ist  fast  voUkommen  frei,  das  Kind  geht  sehr  gut 
und  hinkt  kaum.  Je  friihzeitiger  operirt  wird, 
desto  giinstiger  das  Resultat!  Manchmal  geben 
die  geschrumpften  Muskeln  trotz  ihrer  Durchschneidung 
zu  wenig  nach,  sodass  es  viel  Schwierigkeiten  macht,  den 
Gelenkkopf  in  die  Pfanne  zu  bringen.  In  einem  Fall  operirte 
Autor  erst  nach  einer  dreiwo'chentlichen  per-^ 
manenten  Gewichtsextension,  worauf  die  Repo- 
sition sogar  ohne  Durchschneidung  der  Muskeln  spielend 

gelang.  (Munchener  medic.  Wocliena<i\\xv^  V^^.^^.'^fi^^ 
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Obstipation   Bei  chron.  Obstipation  bei  Kindern  empfiehlt 

Starr: 

Rp. 

Extr.  BeUad,  0,03 
Aloes  0,6, 
Butt/r,  Cac.  6,o 
F,  8uppo8.  Nr,  12 
S.  Taglich  l— 2  Stuck  zu  appliciren. 
(Sem.  m6d.  —  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  10.) 

ritllftFttilllMl*  Metterhausen  (Schneverdiogen)  empfiehlt 
eine  besonders  fiir  dieLandpraxis  sehr  geeignete  V e r- 
einfachung  der  Behandlung,  welche  dem  Arzt  die 
vielen  Verbandwechsel  erspart  und  dem  Patienten  selbst 
iiberlassen  werden  kann :  nach  der  Incision  werden  Lysbl- 
Hand-Bftder  verordnet,  und  zwar  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  3 — 5  Mai  taglich  ein  viertelstiindiges, 
warmes  Bad  von: 

Rp. 

LysoL  200,0 

S.  1—2  Essloffel  voll  auf  2  Liter 
warmen  Wassers. 

Darin  immer  die  ganze  Hand  zu  badeni  Naohher  Wunde 
mit  einer  Lysolwassercompresse  zu  bedecken  und  einfaoh 
(bei  leichten  Fallen  Heftpflaster  I)  zu  verbinden.  Die 
schwachere  Losung  vertragen  auch  Kinder.  Damit  bei 
tiefen  Panaritien  nicht  die  obere  Schicht  verklebt,  ehe 
unten  die  Eiterung  vorbei  ist,  mache  man  einen  ge- 
niigend  langen  und  tiefen  Schnitt,  eventuell  setze 
man  auf  den  Langsschnitt  im  Winkel  von  90  ^  nooh  einen 
queren,  der  in  den  ersteren  hineinfallt  und  excidire 
mit  der  Soheere  tief  2  dreieckige  Prismen.  Bei 
der  Operation  stetsLooalanaesthesie  mitChlorathyl 
Oder  Aether  spray;  ist  der  arterielle  Blutstrom  sehr 
stark,  so  lasse  man  vorher  die  Extremitat  einige  Zeit 
hoch  heben  und  lege  oberhalb  der  Incisionsstelle,  also 
meist  um  die  Grimdphalanx  des  Fingers  einen  Gum  mi- 
schlauch  an.  —  Die  Lysolbader  auch  bei  Knochen- 
nekrose  empfehlenswerth  I  Oft  kommt  der  Sequester  bei 
den  Spiilbewegungen  sehr  rasch  zum  Vorschein,  und  es 
erfolgt  schnelle  Heilimg. 

(Zeitscbxlft.  ftlx  atztl.  Landpraxis  1894  No.  5.) 
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rertllSSlfiU  Dr.  J.  Raubitsohek  (KaroHnenthal)  empfiehlt 
warm  die  Aus^o^asohung  mit  Sublimat:  Man  fiihre  ein 
in  wSssrige  Sublimatlosung  (0,1  :  100,o)  gehorig 
durohtrlinktes  Wattebauschohen  (oder  Pinsel)  in  den  Raohen, 
driioke  es  gegen  den  hinteren  Zimgengrund,  sodass  die 
Fltissigkeit  den  Kehldeckel  und  die  benaohbarte  Sohleim- 
haut  ordentlich  benetze,  und  im  Herausziehen  bestreiohe 
man  die  Mandeln,  das  Zapfohen  und  den  weiohen  Gaumen, 
wenn  mbglich  in  einer  Sitzung.  Diese  Auswasohung  ge- 
niigt  in  schweren  Fallen  1  Mai  tSglioh,  in  leiohteren  jeden 
2.  Tag.  Diese  Therapie  bei  14Kindern  angewandt.  Be! 
alien  binnen  8—16  Tagen  Heilung,  resp.wesent- 

liche  Besserung!  cTherap.  Monatshefte  18d4  No.  4.) 

Syphilis,  Dr.  L.  J  u  1 1  i  e  n  (Paris)  hat  den  Einfluss  der  frtth- 
zeitigen  Quecksilberbehandlung  auf  den  Verlauf  der 
Syphilis  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Patienten  sohStzen 
gelernt;  die  secundaren  Erscheinungen  kommen, 
wenn  man  gleioh  im  ersten  Beginn  des  Leidens  thera- 
peutisoh  eingreift,  nicht  nur  viel  spater,  sondem  sie 
treten  in  einem  modificirten,  abgesehwSchten, 
gleiehsam  rudimentaren  Zustande  auf,  sodass 
man  von  einer  Abortivtherapie  reden  kann,  durch 
die  das  syphilitisohe  Gift  in  seinero  Keim  verniohtet  wird. 
Autor  bedient  sich  des  in  flUssigem  Vaselin  suspen- 
dirten  Calomels  zu  Ii^eotionen: 

Rp. 

Calomd,  l,o 
Vasdin,  10,o 
D.  S.  Za  10  Injectionen. 

A  lie   Substanzen  sorgfaltig  zu   reinigeni   Das   Calomel 

(vapore  parat.)  in  Alkohol  auszuwasohen  und  im  Trocken- 

schranke  zu  trooknen,  das  Vaselin  zu  destilliren.   das 

Gemisoh  in  einem  an  der  Flamme  sterilisirten  MSrser  zu 

verreiben  I   Spritze  gut  sterilisiren,  ebenso  die  Haut  des 

Patienten!  Hierauf  tief  in  die  Musculatur  der  Fossa  iliaoa 

externa  (4—6  cm.  von  der  Crista)  injiciren  und  die  Stich- 

ciffnung  mit  Collodium  zu  versohliessen.    Gleioh  nach- 

dem    das    Syphilom   als    solches    erkannt   und 

einer  Excision  nicht  zugSnglich  ist,  beginne 
man  mit  der  Calomel tVi^T«i.^\^  >MA^5vfcOsife\ss^^»^^^^K«- 
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rechts,  mi  der  giinstigBten  und  dem  Uebel  zjiDaahet  i 
legenen  Stelle  ein  (bei  Sitz  im  Gesioht  oder  an  der  Mani 
iiijicire  man  in  die  Fasern  dee  SupraspinatuBi.  Das  n 
ReBultatist  eine  Behinderung  in  derEntwick 
dee  Schaiikers;  war  dieser  bereits  auagebildet,  i 
narbt  er  raach,  befand  er  Bich  eret  in  der  Entwiokliu 
so  bleibt  er  so  herpesahnlich  oder  miliar  und  exulceij 
nicLt.  In  den  eraten  2  Monaten  alle  14  Tagi 
Jectioa  ;bei  sobw^chliohen,  kleinen  ludividuen  n 
5  cgm.  zu  injiciren),  dann  aile  ijO— 25— 30  Tage;  nach  d 
t).  Monate  blosse  Beobacbtung  des  Patienten,  um  eventi 
einer  Eruption  vorzubeugen ,  wobei  dann  i 
I'rapnrate,  aiich  interne  herangeiogen  werden  kdnneih 
1X[.  Inlemat.  CongieBa  ii 
Hfonatahefte  rdr  prokt,  Demmtalogie.  Bd,  Xym.  IBS*  So.  ft| 


of.  Dr.  Eicbhorst  (Zurich)  berichtet  tiber  einen  Fall  1 
Reinfectio  sypMlitica,  bei  dem  er,  was  selten  vorkom 
Gelcgenheit  hatte,  beidelnfeotionenzu  beo' 
23jahriger   Patient,    der   sich    im   Januar    1893  wei^ 
Tage  iiach  einer  Cohabitation  eine  Gonorrhog  zuzog. 
Woohen  apSter  nahe  dem  Frenulum   praeputii  linkerasl 
auf  der  Vorhaut  barter  Knoten;   nach  einiger  Zeit  i 
Flecke  auf  Bnist  und  Bauoh,  Bpater  auch  an  den  Armen.  J 
oonsultirter   Arzt   verachrieh   eine  Einapritzung,   fiir's  1 
Bt'hwUr  eine   blHuliohe  Flilaaigkeit ,    intern   Pulvt 
Filler).    Seheinbar  Heilung.    Seit   mehreren  Wocben  at] 
Scbmerzen  in   der  Aftergegend,  weisae  Fleoke   innen  ) 
den  Lippen.    Aufnahme  in  die  Ziiricher  Klinik,  wo  Pattegj 
vom  22.  August  bis    16.  September   blieb.     Bei  Druok  1 
die  Harnrdhre  laBst  sich  in  geringer  Menge  eitrige  PIUb^ 
keit  herauspreBBen.    LinkB  vom  Frenulum  auf  der  InBeB 
flSche  der  Yorhaut,   nahe  der  Uebergangafalte   langliq 
rundlicher,  knorp  el  barter,  scharf  begrenzter  Knoten,  i 
kirachkerngroBs ;    Haut  dariiber  diinn,    gISnzend,  lebu 
geri)thet.  trocken.  nioht  ulcerirt.  Beideraeits  Inguinaldi 
hftBelnuasgroaa.  hart,  schmei-zloB^   ebenao   die   occipits 
uervioalen,  oubitalen  Prilsen.    Um  die  AfterOffnung  I 
heller,    rundlioher,    theilweise    mit   einander   zubi 
tliesseuder  Erhebungen,  mit  grauem,  achmierigem 
bedeckt.     Am  Rumpf  blasarothe,   tundliohe,    nagelgrc 
auf  Dritok  erblaasende  V'iecVe-   ftB.ii\\Bi\BtWftlTO(io.ut  leK 
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gerothet.  Auf  der  reohten  Mandei  und  dem  rechten 
vorderen  Gaumenbogen  einzelne  flaohe  Erhebungen  von 
grauweisser  Farbe.  Mehrere  ahnliche  Fleoke  inn  en  an 
Ober-  und  Unterlippe.  Therapie:  Gegen  die  GonorrhoS 
Injectionen  von  Zink.  sulfur.  (0,4  :  200,0)  mit  Zusatz  von 
3  gr.  Jodoform.  Der  Knoten  am  Praeputium  mit  Emplastr. 
mercur.  bedeckt.  Breite  Condylome  taglich  mit  Calomel 
bestreut.  Taglich  ein  warmes  Bad,  nachher  5  gr.  Ung. 
ciner.  eingerieben.  Rasches  Zuriiokgehen  der  Erscheinungen. 
Am  16.  September  geheilt  entlassen  (24  Binreib- 
ungen  und  in  den  letzten  Woohen  15  gr.  Kal  jod.).  Am 
20.  December  wieder  Cohabitation.  3  Tage  darauf 
Brennen  bei  Harnentleerung,  Tags  darauf  Eiterausfluss. 
Zugleich  links  auf  der  Innenflache  der  Vorhaut  kleines, 
mit  Eiter  bedecktes  Geschwiir,  knapp  von  Linsengrosse. 
Von  einem  Arzt  wieder  Einspritzungen ,  blau  gefarbtes 
VTasser  fiir  das  Geschwiir  verordnet.  Mitte  Januar 
1894  harte  Schwellung  auf  den  oberen  Abschnitten  der 
rechten  Vorhauthalfte.  30.  Januar  Aufnahme  in  die  Klinik. 
Knorpelhartes  Geschwiir  mit  scharfen  Grenzen  in  der  oberen 
Mittellinie  des  Penis,  sioh  von  da  aus  3  cm.  nach  rechts 
erstreckend.  Nach  Zuriickziehen  der  Vorhaut,  innen  am 
Praputium  langlich-runder  Knoten  sichtbar,  der  sioh  von 
der  Vorhaut  auf  den  Sulcus  coronarius  und  den  angrenzenden 
Theil  der  Eichel  hinzieht;  rothe,  glanzende,  fast  glasirte 
Oberflache,  in  der  Mitte  leicht  eingesunken  und  ulcerirt. 
Inguinale,  oubitale,  occipitale  und  cervicale  Driisen  ge- 
schwollen,  schmerzlos.  Am  Rumpf  blassrothe,  grossfleckige, 
reichliche  Roseola.  Rachenschleimhaut  lebhaft  gerothet. 
Behandlung  dieselbe,  wie  das  1.  Mai.  Wieder  vollkommene 
Heilung.  —  Bemerkenswerth  hier  dierascheAuf- 
einanderfolge  der  Reinfection! 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1894  No.  16.) 

H.  Mendel  hat  eine  Phlebitis  bei  Syphilis  selbst  gesehen 
und  11  Falle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt. 
Die  im  frUhen  Stadium  der  S.  auftretenden 
Phlebitiden  pflegen  mehrere  Venengleichzeitig 
oderhintereinanderzu  befallen ;  sie  bilden  sich  leicht 
zuriick.  Die  spat  auftretenden  beschrankten  sich  auf 
eine  Vene,  sie  waren  sehrbosartigundhartnaokig. 
Bei  ersteren  stets  Extremitj«l.ti^xi  Vk^Vx^^-iK^^  V^NiAX^v^^ 
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Beine  alsArme.  Das  klinische  Bild  gleicht  voUkommen 
dem  einer  gewo'hnlichen  Phlebitis.  Diagnose  des  syphi- 
litisohen  Charakters  der  Erkrankung  beruht  auf  dem  Aus- 
schluss  anderer  Ursaohen,  dem  Yorausgehen  syphilitischer 
Infection  und  dem  sohnellen  Erfolg  einer  specifi- 
schen  Therapie. 

(Archiv.  g6n6r.  de  m6d.,  Marz  1894.  — 
Centralblatt  fiir  innere  Medicin  1894  No.  22.) 

TrftCliyCilFdle»  Die  Vaguscompression  hat,  wie  Dr.  Dubois 
(Bern)  mittheilt,  ihm  bei  einem  Falle  von  paroxys- 
mal er  T.  die  besten  Dienste  geleistet:  50jahrige  Dame, 
geistig  Uberanstrengt,  dutch  Metrorrhagien  (Uterusfibrome) 
sehr  heruntergebracht  und  hochgradig  anaemisoh,  leidet 
an  Herzklopfen,  das  anfallsweise  auftritt,  5 — 10 — 15  Stunden 
anhalt  und  schwere  Collapszustande  herbeifiihrt.  Hoch- 
gradige  Nervositat  vorhanden,  objectiv  sonst  nichts  naoh- 
weisbar.  Autor  beobachtete  einen  Anfall:  Puis  140, 
klein,  regelmafsig;  keine  Dyspnoe.  An  wen  dung 
der  Vaguscompression:  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  auf  die  linke  Carotis  legend,  schob  Autor 
dieselbe  etwas  nach  innen,  um  den  Yagusstamm  allein  zu 
erreichen,  und  Ubte  einen  mafsigen,  stetigen  Druck  aus. 
Nach  5  Secunden  langem  Driicken  Puis  128, 
n  ach  weiteren  5  Secunden  bei  etwas  starkerem 
Druck  Puis  961  Patientin  bemerkt:  „Der  Anfall  ist 
c 0 u p i r t !  Das  merkte  sie  an  einem  eigenthtimlichen 
knackenden  Gerausch  im  Kehlkopf  ( wie  das 
Springen  von  3,  4  Blasen),  einer  Erscheinung,  die  auoh 
sonst  stets  das  Ende  der  Anfalle  anzeigte.  Der  Puis 
blieb  mehrere  Tage  auf  88.  Seither  hatte  Patientin 
wieder  mehrere  An^lle,  die,  wie  friiher,  ohne  Yagus- 
compression  viele  Stunden  anhielten.  In  ihrem  Leben 
hatte  die  Kranke  nur  einen  Anfall,  der  nur 
Minuten  dauerte;  das  war  der  durch  Yagus- 
compression  coupirte  geweseni  Yon  Suggestion 
konnte  keine  Rede  sein,  die  Kranke  kannte  nicht  den 
Zweck  des  Druckes.  Die  Erscheinungen  sprachen  auch  fiir 
reine  Yagusreizung:  Pulsverlangsamung  und 
Gerausche  im  Rachen,  welche  wohl  auf  Con- 
traction der  Sc  hi  und- und  Kehlkopfmusculatur 
heruhen.—  Autor  watvdt^  a^\llieY  die  Methode  bei  per- 
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manenter  T.  (Hysterie,  Neurasthenie,  Melancholie)  an, 
aber  es  wurde  nur  Pulsverlangsamung  erzielt,  solange  der 
Druok  anhielt.  Eine  Coupirung  ist  wohl  bloss  bei 
paroxysmaler  T.  zu  erwarten,  namentlioh  bei  Fallen, 
wo  das  Herzklopfen  auoh  ganz  plotzlich  aufzuhoren  pflegt. 
(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  10.) 

Tttbercttlose,  Nach  Dr.  H.  W  i  1 1  z  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.)  sind 
bei  Blasentuberculose  Injeotionen  vonOooain.  lactio. 
empfehlenswerth,  einer  sehr  labilen  Verbindung,  welche 
sich  in  der  Blase,  mag  deren  Inhalt  sauer  oder  alcalisch 
sein,  spaltet,  sodass  freie  Milohsaure  und  freies 
Gooain  gebildet  wird,  welch*  letzteres  viel  besser 
anaesthetisch  wirken  soil,  als  dieSalze.  Zuerst 
injioire  man  taglich  1  gr.  von : 

Rp. 

Cocain.  lactic.  l,o 
Aq.  dest  9,o 

M.  D.  S.  Nach  Entleerung  der  Blase 
1  gi*.  zu  injiciren. 

AUmalig  ersetze  man  vier  Theile  Wasser  durch  reine 
Milohsaure  und  injioire  dann  wochentlich  1  —  2  Mai 
1  gr.  von: 

Rp. 

Cocain.  lact  l,o 

Aq.  dest.  5,o 

Acid,  lactic.  4,o. 

Diese  Therapie  ist  naturlich  nur  bei  reiner  Blasen- 
tuberculose von  Nutzen,  ist  das  Nierenbecken  er- 

griffen,  n  i  C  h  t.  (Centralblatt  f.  d.  Krankheiten  der  Harn- 

und  Sexualorgane  Bd.  Y.  No.  2.) 

—  Dr.  H 0 m e y e r  und  Dr.  Fritzmann  (Frankfurt  a.  M.)  unter- 
suchten  die  verschiedenen  Kreosotpillen,  welche  in  den 
Handel  kommen,  um  den  wirklichen  Kreosotgehalt 
derselben  zu  priifen.  Es  ergab  sich,  dass  die  moisten 
Marken  den  Sollgehalt  an  Kreosot  bei  weitem 
nioht  erreichten,ja  dass  manche  nur  Va — V4  desselben 
besassen.  Genau  dosirt  waren  nur  die  Engelhard- 
sohenPillen  und  die  Jungfer'sohen  (von  der  Adler- 
Apotheke  in  Breslau),  welch'  letztere  in  dem  in  ihren  ent- 
haltenen  Tolubalsam  eiu M.\\»\i^V  ^MW\^^^\Ji>  ^^'e.  ^s^^^^s.  Ng^.- 


Tuberoulose  —  Tumoren. 

eignet  ereohien,  das  Kreosot  zu  biaden.    Also  Voreio^ 
bei  der  Auawahl  von  Kreosotpillen. 

(Apotheker-ZaitnnK  18M  No.  Vi  und  34.)    ■ 

-  Fall  Ton  primKrer  Tuberculose  einer  Sehnenscheide, 

obaohtet  von  J.  Treuberg:  die  SSjahrige  i'atientin  k 
liber  temporSr  auftretende  Schmerzen   mit  Bew 
ungsbehindfirung  im  reohten  Mittelfinger 
durch    eine   vor  2   Jahren  aut'getrebene   Gesohwulat    vtg 
ureaaht  wurdea.     L^ngB  der  Flesorenaehne  ISUg 
liehe,    leicht    bSokei'ige    OescbwulBt, 
Basis  des  Fingers  beginnend  sich  bis  zurMit^lJ 
der  HandfUobe  erstreckend;  Haul  darUber  aDTfU 
andert,   kaine   Druckempfindlichkeit ;    bei    Druck   auf  t 
peripbere   Ende  apannte   aich   das  oentrale  Ende  stfi 
und  inan  erhielb  das  Gefilhl  eines  weichen  Knirscheos,  < 
Fluctuation.    Operation  unter  Blutleere.    Sehnensohei 
■  lies  III.  Fingers  erachieo  als  dunnwandige,  blSuliohe  BiM 
bei  deren  Spaltung  aicb   etwas  lliiaaiger  Inhalt  rait   I 
groasen  Menge  Reisk^rper  entleerte  und  eine  gelappCJS 
gelbrothe,  weiobe  GeachwulBt  aicbtbar  wurde,  i~~ 
die   Flexorenaebnen    vollig   urawaohaen    hatte.    ohne  i 
denselben  verbaoken  zu  sein.    Sie  aaaa  der  doraalen  WauJ 
der  Sehuensobeide  fest  auf,  liesa  aioh  aber  gut  abprSparin 
Vernahung  der  Sehnenseheiden-   und  Hautwuude. 
iatentio.    Gebrauohstdbigkeit  dea  Fingers  nach  1'/,  Moot 
vollkomtnen  wiederbergeatellt.    Mikroskopisob  erniea  tt 
der  Tumor    als  Conglomerat  miliarer  TubertAlJ 
eingebettet  in  ein  bindegewebigea  Stroma. 


<ei  Carcinoma  veutriculi  ist  die  FriibdiagD 

auaaerst  wiohtig,   da  ein  frtihzeitig  vorger 
operativer  Kingriff  eine  aebr  gUnstige  Prog 
noae  bietet.     Man  entschlieaat  aicb  aber  erst  ii 
dazu,  wenn  ein  fllhl  barer  Tumor  vorbanden  ist.    Hi^ 
den   in   der  Bons'achen   Poliklinik   (Berlin)  genuoht 
Erfabrungen   nun  glebt  es  auoh,   wie   Dr.  F.  CohnheiJ| 
mittbeilt,  ein  anderea  Symptom,   daa  eine>  frUl^ 
Diagnose  geatatlBt.  nooh   ehe   einTu 
iieet:  due  ponalante  N  or\\aaiiftTV66\w  v 
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saure  im  Magen  bei  Stagnation  des  Mageninhalts  und 
dauerndem  Mangel  an  freier  Salzsaure.  Der  hoheMilch- 
sauregehalt  wird  duroh  das  Uffelmann'sche 
Reagens  naohgewiesen,  das  eine  intensiv  zeisig- 
Oder  canariengelbe  Farbung  zeigt,  wenn  der 
Magenc^roinomatosist;  in jedem anderen Mageninhalt 
ist  zwar  gleicbfalls  Milchsaure  bei  dem  bisber  iiblichen 
Probefriibstiick  resp.  -mahlzeit  vorhanden,  aber  nicht 
hinrefcbend,  um  Uffelmann's  Probe  positiv  aus- 
fallen  zu  lassen. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1894  No.  20.) 

— -  Rubetz  fand  bei  einem  19jahrigen  Manne  ein  faustgrosses, 

kugelfo'rmiges,  caverndses  Angiom  der  Oberlippe, 

das  er  zunaobst  duroh  Unterbindung  derArt.  ooron. 

lab.  sup.  beiderseits  zu  beeinflussen  suchte.     Kein 

Erfolg!  Nach  ca.  3  Monaten  daher  Injectionen  von 

10 7o  und  15%  Liq-  ferri  sesquichlorat.    Im  Laufe 

eines  Monates   12  Injectionen   (immer  5  Tropfen),  wobei 

die  zuftihrenden  Arterien  beiderseits  mittelst 

Pincetten  oomprimirt  wurden.    An  den  Injeotions- 

stellen  bildeten  sich  jedes  Mai  brettharte  Infiltrate.   1  Jahr 

s p a t e r    konnte    vollige    Ruckbildung    der    Ge- 

scbwulst  und  Restitutio  ad  integrum  constatirt 

werden. 

iRnsskaja  Medicina  1894  No.  2.  — 

Beilage  zur  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1894  No.  4.) 

TypllllS  ahdomtnalts,  Prof .  C  h  i  a  r  i  ( Prag)  stellte  uber 
das  Vorkommen  von  Typliusbacill%n  in  der  Gallen- 
blase  bei  T.  Untersucbungen  an,  und  zwar  bei  22  Fallen 
(2  im  Stadium  infiltrationis,  7  im  Stadium  necroseos,  6  im 
Stadium  ulcerationis,  4  im  Stadium  reparationis  und  3  bei 
Typhus  reoidivus).  19  Mai  waren  im  Inhalte  der 
Gallenblase  Typhusbacillen,  nur  B  Mai  (1  Fall 
Stadium  infiltrationis,  2  Stadium  necroseos)  nicht  I  Typhus- 
bacillen meist  die  einzigen  Bakterien,  die  sich 
aus  dem  Inhalte  der  Gallenblase  zUchten  liessen,  nur  4  Mai 
daneben  andere.  Typhusbacillen  stets  in  grosser 
Anzahl  vorhandenl  IB  Mai  fand  sich  Entziindung 
in  der  Gallenblase.  Es  gehort  also  das  Hinein- 
gelangen  von  Typhusbacillen  in  die  Gallen- 
blase  bei  T.  nicht  zur  A.\i&Ti«X\Tcvfe,  ^orAftXT^  T^>a.x  '^^%.^^^^^ 
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LBtbematicus 


Die    Bftoitlen    kdnnen  Choletsyetitis  erzeugen    (IS 

aelbe  mitunter  Todesuraaohe  1),  weiter  CholelithiM 
anregen  und  endlioh  Reoidive  von  T.  veranlasHen,  j 
dem  eie  bei  starkem  EinflieHsen  der  (lalle  in  den  Darm'f 
in  letzteren  gelanget)  uiid  ihn  neuerdings  i: 


Typlius  eiiaullieiimliciis    und    MorbilU    schliec 
sicb  gegenseitig  nicht  aus,  wie  ein  von  Dr.  J.  Te 

(SohodnioEi)  beobiicliteter  Fall  beweist:  lii  Jabre  alter  Knatie 
erkrankte  an  T.,  ale  sein  ^ijahriger  Bruder  bereitB  in  Oon- 
valescenz  iiberging.  Verlauf  ohne  Complication.  Am  17. 
KrankbeitBtage  Patient  afebril.  Milzscb  wellung  ging 
aber  nicht  ganz  zuriiok  und  iiberragte  den  Rippan- 
bogen  eioen  Finger  breit  Einige  Tage  darauf  Schilttel- 
froet,  39,5"  Fieber.  2  Tage  apater  ausgesprooheneB 
Maaernexantbemim  Geaioht,  Hals,  BriiBt,  Riicken  und 
ExtremitKten.  Zu  gleicher  Zeit  waren  2  jiingere 
Scbweetern  im  Deaquaniationsatad  ium  der 
Maeern.  Der  Pall  interessant,  well  es  sehr  verlockead 
war.  an  ein  Typhuarecid  i  v  zu  deukeni 

(Wiener  medii:.  Piease  1894  Ho.  £^J 

Pl-tlcarla.      Ur.  Lanz  (I^aupen)   maohte  aohon  v/iederholt 

U.  duroli,  und  zwar  immer  infolge  von  Verdauunga- 
stflruugen,  namentlioh  naoh  Genuse  von  koblenaSure- 
haltigen  Getranken.  Letztbin  wieder  heftige  Attaqugi. 
Alitor  nabfi)  Mentbol  0,'A  in  I'ulver  naeh  dem  Morgen- 
esaen.  Nach  kurzer  Zeit  Nacblaaa  des  JnekeuB,  doch  kein 
volletSadigea  Sistiren.  Naob  der  nSohst«n  Mahlzeit 
wieder  Exacerbation.  Daber  nach  dem  Milta'geaaen  und 
Afaendeaaen  noohmala  Menthol  a  0,2  genommen.  Stetft 
nur  voriibergeheiider  Erfolgl  Da  jetzt  Magen- 
beaohworden  eintraten,  griff'  Lanz  zu  Ichtbyol  (O.S 
ioKapBeln).  N  aoh '/.  Stuiide  U.  wie  weggeblasenl 
Zur  Sicherheit  noch  a  Mai  uaoh  der  Mablzeit  loh- 
t by ol  fi  0,3  genoDimen:  die  U.  hat  Bich  nicbl  wieder 
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Verniisehtes. 

Dr.  Piltz  (Vienenburg)  theilt  einen  Fall  von  allgemeinem. 
traumatischem  Hautemphysem  mit:  13jahriger  Knabe 
soil  angeblich  von  einem  grossen  Stein  auf  den  Kopf  ge- 
troffen  worden  sein,  dann  versucht  haben,  nach  Hause  zu 
gehen,  aber  naoh  einigen  Sohritten  zusammengestUrzt  sein, 
worauf  er  an  Kopf  und  Brust  maohtig  angesohwoUen  sei 
und  an  starker  Athemnoth  leide.  Status  V4  Stand e 
naoh  der  Verletzung:  Kopf,  Gesioht,  Hals, 
Brust,  Arme,  Bauoh  undBeine  bis  zu  den  Knieen 
ballonformig  aufgetrieben,  Patient  zeigt  die  Um- 
fangsdimensionen  eines  ausgewaohsenen,  starken  Mannes;^ 
iiberall  tympanitischerSchall,  an  den  nicht  zu  stark 
aufgetriebenen  Stellen  charakteristisches  Knistern. 
Stohnende  Athmung,  Puis  108,  klein.  Von  ausseren 
Verletzungen  nur  Abschiirfung  der  Nase  vorhanden.  — 
Therapie:  Incision  auf  der  linken  Brustseite, 
die  besonders  aufgetrieben  war,  bis  auf  den  Muse,  pectoralis^ 
Es  entwich  Luft  unter  horbarem  Zischen,  was  duroh 
Streichen  und  Driicken  nach  der  Oejffnung  hin  unterstiitzt 
wurde.  Athmung  und  Puis  besser.  Nach  2  Tagen 
nahm  der  Junge  wieder  menschliche  Formen  an,  nach  8 
Tagen  nur  nooh  an  einzelnen  Stellen  Knistern.  Sitz  der 
Verletzung?  Rippen  intact,  ebenso  Nase.  Vermuthlich 
Kehlkopfverletzung.  Der  Junge  hatte  sich  an  einen 
centnerschweren,  noch  lose  liegenden  Stein  gehangt,  wo- 
durch  letzterer  zum  Fallen  gebracht  wurde.  Die  Masse 
fiel  ihm  nicht  auf  den  Kopf,  sondern  streifte  nur  das  Ge- 
sicht;  sie  bewirkte  so  eine  forcirte  Nickbewegung 
und  dadurch  eine  Sprengung  im  Bandapparate 
des  Kehlkopfes.  (Deutsche  Medicinal-Ztg.  1894  No.  49.) 

Dr.  A.  Groenouw  (Breslau)  wendet  mit  Erfolg  zur  Ent- 
larvung  simulirter  Sch-wachsichtigkeit  eine  sehr  ein> 
fache  Methode  au,  auf  die,  trotzdem  die  Falle  eigent- 
lich  recht  plump  ist,  viele  Simulanten  anbeissen.  Es 
handelt  sich  um  die  bei  Staarkranken  gebrcluch- 
lichePriifung  des  Lichtsinnes  mit  einer  Kerzen- 
flamme.  Der  zu  Untersuchende  wird  in  ein  voUkommen 
finsteres  Zimmer  gebracht,  er  verdeckt  das  eine  Auge  mit 
der  Hand  und  6'jffnet  das  andere,  '^^Vix^vA  ^\Ocl  ^<^^^^^oiMs^- 


Vermia  elites. 

Eucher  ihin  gegeniiberstellt  und  die  Flamme  ciner  £ 
kerze  abwechselod  mit  einetn  undurchgiohtigen  S 
verdcckt  und  wieder  freigicbt.  Der  Patient  bat,  ^ 
sicb  die  Kerze  dicht  vor  ibm  bcfiudet.  anzugeben, 
den  Unterachied  von  hell  und  dunkel  bei  geoEfn 
Auge  wftbniimmt.  Hierauf  wird  die  Flanime 
imnier  weiter  von  dem  Unterauchten  entfernt,  bis  i 
beini  Verdecken  und  Freigeben  dereelben  den  liDterso 
von  hell  nod  dunkel  nicht  mehr  wahrnehm 
an  reifem  grauen  Staar  I.eidende 
uiobt  rnebr  die  nusgeetreckten  Finger  za.)t% 
kann,  vermag  bekanntiioh  mo  den  Untei 
voD  hell  und  dunkel  mindestena  bis  ai 
AbBtiind  der  Flamme  vom  Auge  wabrzun 
ebenso  stark  iat  die  Leietuugsfahigkeil 
geaunden  und  selbst  eines  hoohgradig  aoh 
aiehtigen  Auges  bei  geschi  ossenen  Lid 
Wenn  daLer  ein  Patient  mit  geoffnetem  A 
mit  welcbom  er  noch  die  ausgestreckten  Fi 
bei  Tageelioht  zu  z^hlen  vermag,  eine  Ke; 
flamme  nicht  bis  auf  8  m.  Entfernung  w 
nehmeu  will,  bo  later  offenbarSimulantl 
(Monataschrift  flir  Unralllieillmndp  laM  No. 
Max  Kamm  (Breslaul  hat  die  unsngenebnien  Neben- 
vrirkuQgen  yon  amerikantschem  Heftpflaster  iunerhalb 
einei'  Woche  bei  2  Fiilieu  keuiieQ  gelernt.  Bald  nacli 
der  Application  heftiges  Brennen,  objectiv  starko 
Hau ten t ziiudung  (Rothung  und  Schwellung),  die  erat 
unter  kilhlenden  Umaohlagen  naoh  Tagen  abheilte. 
Grund  dieser  Dermatitis:  das  amerikaniacbe 
Pflaster  ist  atark  aalioylirt,  und  das  Salioyl  Ubt 
neben  dem  atarken  Druck,  unter  dem  es  hier  zur  Ad- 
wendung  kommt,  dieae  reizende  Wirkung  aus.  BeiiJe 
Patienten  batten  zuerat  „deut aches"  Heftpflaater  ange- 
wandt,  obne  dass  aich  eine  unangenehme  Nebenwirkuag 
zeigte.  Man  verordne  daher  atets  ein  deutscta«K 
Praparat  (von  Beiersdorf,  Helfenberg,  KHnig 
u.  s.  w.)  iai  Interease  seiner  Patieuteul 

(Der  ILrstliche  Praklikur  1^  So.  ^.] 

-  Ueber  Einwirkung  der  gebrSochlicbsten  MundwfLs&er   snf 
die  ZabnsubstanE  \\aX  det  CAwmitev  Dc.  R.  H  e  f  e  1  rii  b  ii  u 


Verniiaehtea. 

(Dresden)  experimentelle  Unterauohungen  an- 
geatellt,  deren  Resultate  folgende  siod :  Sohon  duroh' 
WaBserundAlkohol  erleidetdie 
eine  merkliohe  Einbusae,  indem  sie  geloBt  wird. 
Noch  mehr  iat  dies  der  Fall  bei  SalicylmutidwaBi 
|4"/i,alkolioli8cheSaHcylsaureloBuiig),  Sublimat-Benzi 
tnundwaaBer  (naoh  Miller:  lOO.o  Alkohol,  3,o  A< 
benzoic,  0.8  Sublimat)  und  Saccharin-Benzoemund^ 
waaser  (nach  Miller  lOO.o  AlkohoJ,  3,5  Saccharin,  8, 
Aoid.  benzoic).  AUe  iibrtgen  Mundwaaaer  verhalteu  aich' 
indifferent  gegen  die  ZabuBubatanz.  Jene  aber  enthaltea 
ja  aammtlicb  etarke  organiache  SSuren :  Salicjli 
aiiure,  die  das  Oaleiumi>hoBpbocarbona 
zeraetzen,  ebenao  wie  daa  Sacchariu,  das  einenoeb 
stfirkere  Saure  iat,  wie  Satioyl-  und  Benzoesaure 
Mundwaaaeru  nur  in  Form  dca  lualichen  neu 
Natriumaalzea  diapenairt  werden  aollte,  wie 
beim  Od  ol  geaehieht.  Auoh  die  Farbe  der  Zahn 
wivd  oft  ungiinetig  beeinfluaat,  nicht  zwar  von  dei 
erwShnten  daa  Dentin  ISsenden  Mundwiiaser,  abej 
von  Eukalyptusmnndwaa8er,das  dunkeloliv  farbl 
und  den  ubrigen,  die  mehr  oder  weniger  inteusiv 
bia  tief  karminroth  fttrben.  Nur  daa  Odol 
die  Farbe  un veriindert.  Die  Farbung  riihrt  meiat 
von  Kamiincalaiumlacken  her,  dui'ch  die  bei  lange  fort- 
gesetztem  Gebrauch  i^rbender  HundwSaaer  (Eukalyptua- 
ninndwaBBer,  Eau  de  Botot,  Eau  de  Pierre,  Illodin  u.  a.  w.) 
die  naturliehe  Farbe  der  Zahne  leiden  muas,  zumal  an  den 
von  Email  entbloBaben  Stellen,  an  kleiiieu  Defecten,  Rieaen 
und  den  fUr'die  Zahnbilrate  unzugiingliaheD  Stellen.  Eine 
kiinatliehe  Farbung  der  Mundwaaaer  iat  daher 
ala   bedenklich   zu  bezeiohneni    Von    alien  be- 
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HacliweiB  von  Blut  in  den  Faeces  :  Das  Unte ranch ungsobjeot  J 
wird  mit  Eiseasig  im  Verhaltnisa  von  3:1  behandelt,  1 
flltrirt  und  tlaa  Filtrat  mit  Aether  ausgeachiittelt. 
der  atheriachen  Loaung  werden  dano  10  Tropfen  Tin 
Guajaoi  und  ao  Tropfen  01.  Terebinth,  zugeaetzt. 
Gegenwart  von  Blut  nimmt  die  Loaung  eine  blauviole 
Farbung  an.  (DeaWeh-amsTi'fc.  Jiv>flifcVt«-TA«t.'«M»."&T->a 
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Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  u.  TherapR 

Von  Prof.  Dr.  V.  .1  iirgeiise  n.     Verlag   von  Veil  &  Coinp. 
.Leipzig  1894.    III.  Anflage.    Preis:  Mk.  16.  — . 

Ein  Bolch  lieliebtes  Buoh,  wie  das  Jiirgenaeo'sclie,  bedarf 
'  wohl  kauni  Yieler  Worte  der  Empfehliing.  Es  geniigt  mitzutheilen, 
I  dasB  die  lU.  aoeben  eraahieDeoe  Auflage  vielfaoh  neu  bearbeitet  und 
vermehrt  iet,  wo  dei"  Verfaaaer  eben  Neuerungen,  die  verdienten, 
hervorgehoben  zu  werden,  anaubringen  hatte.  Dass  hierbei  das, 
waa  nocb  auf  aelir  uQsicberer  Basis  eteht,  oicht  berUckaichtigt  wurde, 
gereioht  dem  Buohe  nur  zum  Vortheil.  Der  meisterhafte,  praoise 
Styl  des  Autors  befahigte  denselhen,  auf  etwa  800  Seiten  den  onge- 
heuren  Stoff  ku  iiberwaltigen,  wobei  den  Kranlcheiten  der  Haut  noeh 
ein  besonderer  |Abachtiitt  zuertheilt  werden  konnte.  Das  ^erk 
eignet  eicb  alao  ebenso  zum  St.udium.  wie  zum  Naehechlagen. 

Die^Krankheiten  Jder^Nase,"  ihrer  INebenhShlen 
und  ;des    Nasenrachenraumes.      Von    Dr.  C.  Zarniko. 
Verlag  von  S.  K  a  r  g  e  !■ ,  Berlin  1894.  314  8.  PreisrJMk.  6.— . 
Das  WerthvoUate  an  dieeem  Werke  ist  zwaifelloa  der  1.  Tbeil, 
weloher   der   rhinologischeu    Prcipadeutik    gewidmet    iat  und    dem 
I'raktiker   aehr  ersprieaaliche   Dienate   leiaten  wird.     Hier  werddH 
Anntomie    und   Phyaiologie    der   betreffendeu  Theile   in   exquia!tet 
Weiae  bebandelt.  ebeneo  die  allgeineine  Pathologie  und  Symptoma- 
tologiederNaaenalTectionen,  die  allgemeine  Diagnoatik  undThcraple. 
Dieaer  Abaohnitt  allein  wurde    aohoo  dem  Buche   eine   weite  Ver- 
.  breitung  siohern.     Aber   auoh    der   2,  Tfaeil,    weloher   die   speoielle 
•  Pathologie  und  Therapie  enthalt,  wird,  wenn  auch  manches  gar  su 
I   akiazenhaft,  manphea  etwaa  einseitig  abgehandelt  wird,  den  BeifftU 
dsr  Leaer  finden,    Verfasaer    hat  ab  langjShriger  AaBistent  Hari- 
ri '  8    viele    diagnostiache    und    therapeutiaohe    Prinoipiea    von 
B^inem  Lehrer  Ubernommen,  ISgst  aher  im  Allgemeiiien  auoh  Anderen 
voile  Gerechtigkeit  widerfahren  und  liefert  aogar  Uberall    apeoiellu 
I   Litteraturangaben.     132  Abbildungen,  aammtlich  wohlgelangen,  er- 
,  laichteni  das  Veretandnias  fUr  das  Ueachriebene.     Aiich   aooat  isl 
f  AusBtattang  eine  auBgeieiotoele. 
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Wiener  KliniJi,  II./III.  Heft,  (Februar/Marz)  1894. 
Wien,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

Ueber  die  Basedo'w'sche  Krankheit.  Yon  Dr.  Leopold 
Hirschberg. 

Eine  iiberaus  fleissige  Arbeit  ist  diese  „historisch-kritische 
Studie",  die  jedem,  der  sich  mit  dem  betreffenden  Leiden  beschaftigt, 
unentbehrlicb  sein  diirfte.  Das  Buch  enthalt  auf  circa  90  Seiten 
4  Abschnitte :  ^Geschichte  der  Krankheit",  „die  neueren  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologic",  „Theorieen  und  pathologische 
Anatomie"  und  ^Therapie".  Endlich  folgt  eine  „historische  Litte- 
raturiibersicht".  Diese  fuhrt  alle  in  dem  Werkchen  bentitzten 
Sohriften  an,  es  sind  deren  7371  Man  sieht,  welche  unendliche  Fulle 
von  Fleiss  bier  zur  Geltung  kam  und  mit  welcher  Geschicklichkeit 
es  der  Autor  verstanden  hat,  diesen  gewaltigen  Stoff  zu  beniitzen. 

Die  Mittel  zur  Verhiitung  der  Conception.    Von 

Dr.  S.  Kamp.  Verlag  von  Seitz  &  Schauer.    Miinchen  1894. 

loh  war  sehr  uberrascht  bei  der  LeotUre  des  Biichleins.  Im 
Inhaltsverzeichniss  figurirt  als  Hauptpiege  in  fettem  Druck:  „Ein 
neues  Mittel".  Und  ich  rechnete  auf  ein  Reichspatent  und  eine 
Firma,  die  den  Yerschlciss  ubernommen  hatte.  Nichts  von  alledem : 
ein  einfacher  Wattetampon,  den  sich  jeder  selbst  herstellen  kann, 
stellt  im  Wesentlichen  das  neue  Mittel  dar,  das  allerdings  verdient, 
versucht  zu  werden.  Auch  im  Uebrigen  ist  das  kleine  Werk,  das 
auch  eine  kritisohe  WUrdigung  aller  alteren  Methoden  zur  Ver- 
hiitung der  Conception  enthalt,  recht  lesenswerth. 

Therapeutisches  Jahrbuch.    IV.  Jahrgang.     Von 

Dr.  E.  Nitzelnadel.    Leipzig  und  Wien  1894.    Verlag  von 
Franz  Deuticke.    176  S. 

Alljahrlich  zur  bestimmten  Zeit  stellt  sich  jetzt  das  „Therap. 
Jahrbuch"  ein,  um  dem  vielbeschaftigen  Praktiker  in  kurzen  Aus- 
ziigen  alles  das  zu  bringen,  was  die  deutsche  medicinische  Journal- 
Litteratur  des  vorigen  Jahres  Wichtiges  und  Wissenswerthes  ge- 
braoht  hat.  Der  Verfasser  versteht  es  ausgezeichnet,  durch  Precision 
im  Ausdruck  eine  Raumersparniss  zu  bewirken,  und  es  gelingt  ihm 
daher  stets,  in  ein  kleines,  daher  auch  recht  wohlfeiles  Biichlein 
soviel  Stoff  zusammenzutragen,  dass  man  damit  anderenfalls  mehrere 
Bande  vollfUllen  konnte.  Dies  Jahrbuch  kann  bequem  in  jeder 
Tasche  Platz  finden,  als  Nachschlagebuch  ist  es  also  jederzeit  zu 
beniitzen.    Das  ist  besonders  wichtig,  ^prelV  ^m'^Xi  vc^  ^^^^tss.  ^-s^Kt- 
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Rang  wieder  eine  „UeberHicht  iiber  die  in  dea  letzten  Jahren  in 
die  Tiierapie  eingefUhrten  neueo  Arzueimittel"  beigegeben  ist.  Wer 
also  rasoh  iiber  solohe  Nova  aicb  orieutireo  wilJ,  fiiidet  hier  eine 
aehv  passendc  und  benueme  Gelegenbeit  dazu. 

Therapeutische  Neulgkeiten  auf  dem  Gebiete  der 

I  Hautkrankheiten  und  Syphilis.     Vi>n  Dr.  S.  Je^siier. 

iBcrlin   1894.      Verliig   von   Fisrher's   uii-iiic.  Buchhandlung 

I  (H.  Koi-nfelil).     131   S.     Preis.  Mk.  2. 

TherapeutJBDhe  Neuigkeiteu  Bind  aa  der  Tagesordnuug,  sie 
kommett  und  —  gehen;  leider  ist  letzterea  nicht  unmittelliar  naeh 
dem  KommeD  der  Fall,  was  oft  goniig  wiiDscheEswerth  ware,  sondem 
ee  entvvickelt  eich  erst  eine  ricbtige.  oft  auf  Reclame  beruheade 
Litteratur,  und  zu  spat  kommt  die  Erkenntnies:  „wir  Bind  rein- 
gefallenl"  Auch  auf  dem  Gebiete  der  Haiitkraokbeilen  und  Syphilis 
ist  in.  den  letzten  Jaliren  manche  tberapeutiBohe  Neuigkeit  auf- 
getaucht,  die  bald  wieder  verschwand,  manch'  andere  aber  hat 
bereita  BUrgerreoht  erlangt  und  wird  sich  als  werthvolle  Bereicherung 
unseres  ArzneischatzPB  vorauasicbtlich  dauernd  balten.  Es  war  eine 
dankbare  Aufgabe,  dem  Praktiker  in  diesem  Labyrinth  der  Neuheiteo 
einen  leiteuden  Fadeii  zu  geben  und  daa  Fiir  und  Wider  einer  krita- 
selien  Beapreehuug  zu  iinterzieheii.  Jessuer  hat  diese  Au^abe 
in  sehr  geaehickter  und  atispreoheoder  Weiae  geloat,  und  aein  Buoti 
wird  wohl  von  jedem  Praktiker  vo)l  und  ganz  gewUrdigt  werdea, 
deasen  Bestreben  ee  ist,  auch  dera  Neuen  in  der  Therapie  eich  nicht 
ganz  zu  verachlieaaen,  sondern  das  wirklioh  Gute  und  BraucbbarB 
sich  zu  eigen  zu  mac  hen. 

Real-Encyclopgdie  der  gesammten  Heilkunde. 

HeriiUfigegebtiii  von  Prof.  Dr.  A.  Euletiburg,  III.  Auflage. 
1894.  Bd.  III.  Witm  und  Leipzig.  Verlag  voii  Urban  A 
SchwarzenlierK. 

Das  Werk  schreitet  mit  Riesenechritten  vorwarts.  Sohon  liegt 
ler  3.  Band  vor,  welcher  die  Artikel  „BaHohfell  bis  Breege"  bringt. 
Wir  haben  bereita  dea  Oefteren  die  Vorziige  dea  Menu  men  talwerlceB 
fceaprooheo  und  darauf  hinge wieaen,  dasa  letzterea  ein  Nachachlago- 
werk  daratellt,  wie  ea  vorzilglicher  kaum  gedacht  n'ei'den  kana, 
Der  neue  BBud,  der  wieder  mit  einer  groaaen  Anzahl  vortrefflioher 
Illustration  en  goBchmtickt  ist,  ksnn  una  nur  in  dieser  Anaioht  b^ 
Btiirken.  Win  wollen  wieder  einige  der  bedeutendaten  Arbeiten, 
welche  in  dieaem  Bande  enthalten  Bind,  namhaft  inaoben :  -Bauoh- 
fell"  roa  Eiohhorst,  „Bauohwuii4eiv"  -^onRaatev,  „Bttuchhohle'' 
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von  Bardeleben,  „Beoken**  von  Kleinwaohter,  „Bekleidung 
der  Soldaten"  von  Villaret,  nBeschaftigungsneurosen"  von  Re- 
mak,  „ Blase"  von  Zuokerkandl,  „ Blasenkrankheiten "  von 
Englisch,  „ Blasenscheidenfistel "  von  Veit,  ^Blindenetatistik" 
von  Cohn,  „Brand"  von  Samuel. 

Handbuch  der  kriegschirurgischen  Technik.  Yon 

Dr.  Fr.  v.  Esmarch  und  Dr.  E.  Kowalzig.    4.  Auflage. 

2.  Band:    Operationslehre.     1894.     Kiel  und  Leipzig,  Verlag 

von  Lipsius  &  Fischer.     323  S.    Preis:  Geh.  Mk.  9,  ge- 

bunden  Mk.  10. 

Auch  dieses  Werkes  haben  wir  bereits,  und  zwar  anlasslicb 
des  Erscheinens  des  1.  Bandes  riibmend  Erwahnung  gethan.  Auch 
der  vorliegende  2.  Band,  welcher  der  Operationslehre  gewidmet  ist, 
verdient  die  wSrmste  Anerkennung  der  Kritik  und  die  weiteste 
Beachtung  in  den  Kreisen  der  Praktiker.  Denn  nicht  die  kriegs- 
chirurgiscbe  Technik  als  etwas  Besonderes  ist  hier  geschildert, 
sondern  die  chirurgische  Technik  uberhaupt,  sowohl  jene  „grosse", 
bedeutende  Operationen  betreffende,  als  auch  die  sogenannte  „kleine 
Chirurgie",  die  der  praktische  Arzt  voUkommen  beherrsohen  muss. 
Das  vorliegende  Handbuch  bringt  auch  hier  nicht  nur  textlich  alles 
Erforderliche  in  praciser,  leicht  verstandlicher  Form,  sondern  auch 
bildlich  sind  alle  Einzelheiten  dem  Leser  vorgeftihrt.  Die  reiche 
Anzahl  von  ausgezeiohneten  Abbildungen  (506),  welche  jeden  Gegen- 
stand,  der  irgendwie  von  Wichtigkeit  ist,  in  deutlichster  Weise 
veranschaulichen,  sei  besonders  hervorgehoben. 

Die  Bauchrednerkunst.  Von  Dr.  Th.  S.  Flatau 
und  Dr.  H.  Gutzmann.  1894.  Leipzig,  Verlag  von  Ambr. 
Abel  (Arthur  Meiner).     159  S.     Preis:    Mk.  3. 

Ein  hochst  interessantes  Buchl  Im  ersten  Theil  wird  zum 
ersten  Mai  ein  Ueberblick  iiber  die  gesammte  Geschichte  und 
Litteratur  der  Bauchrednerkunst  geliefert,  das,  zumal  es  durch  viele 
Anekdoten  und  manch'  humoristische  Episode  gespickt  wird,  sich 
sehr  gut  liest.  Der  zweite  Theil  enthalt  experimen  telle  Unter- 
suchungen,  welche  die  Verfasser  mit  vielem  Fleiss  anstellten,  und 
durch  die  recht  bemerkenswerthe  Daten  zu  Tage  gefordert  wurden. 
Das  kleine  Werk  bringt  daher  Alles,  was  sich  auf  das  Thema  be- 
zieht,  und  zwar  in  fesselnder,  nie  ermtidender  Form,  sodass  es  dem- 
jenigen,  welchen  der  Stoff  interessirt,  dringend  zur  Leotiire  empfohlen 
werden  kann. 

Mir  dm  redactioneUen  Theil  verantioortlich, :  Dr.  E.  Qir^Xiw  \ii\.  ^v^^'^^^^- 
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Ueber  die  Aetiolo^ie   der   PeritouitiH.     Ein   Beitrag  zur  ], 

der  Continuitatsinfeistinni-n  iind  dpr  Coiitigiiit.iitsentziindm 

Von   Prof.   Dr.  E.  Tavel.  Director  dps   BakteriologiscT 

Btitutea  der  Universitat  Bern,  und  Priv.-Doo.  Dr.  Ott'O 

voi'oiala  I.  Assisteut  der  chirurgischen  Klinik  dor  UniversitStJ 

j.Hm.  Prois  <i  Mk.  =  Fir.g| 

illtrag  zur  Myopie-Frage,     Von  Boleslaw  Jankowskf, 

fe.  Heft.  Preis  2  Mk.  =  Pr.f 

Mitrag'e  zur  Chirurg-ie  der  O&llen'wege.     Yon  Dr.  W.  Ma 

(,  Pruis  3  Mk.  =-  P 

die     DurchlSssigkeit    der    Darrawand     eingekleix 

Brllche  fflr  Mikroorganismen.    Vmi  r>iv  mM.  A  i-n.l  iu  Bern. 

5,  Hen.  Pri.-iw   i   Mk.  ■-=  Vi:  1.9a 

ExperinieDtelle  Untersuchun^en  Uber  die  bei  der  Entstehnng 

der  Perforationsperitonitis  wirksameu  Factoren  des  Darm- 

Inbalts.    Von  Dr.  W.SMbersolimiiit..     Pre  is  I  Mk.      I'V.  1.95 

e,  Heft 

Recherches  sur  la  mobilite  et  les  oils  de  quelques  re  present  an  ta 

du  groups  des  coli-bacilles.  Par  Dr.  M.  Henry  de  Stoecklin. 

7,  Heft.  Preis  l.tiO  Mk.  =  Fr.  2— 
Aetiologische   und   klinische   BeitrSge   zur   Diphtheria.      Von 

Priv.-Doc.  Dr.  Emil  Peer,  Preis  4  Mk.  =  Fr.  5.— 

8.  Heft. 

Exenteratio    (Evisceratio)    bulbi.       Von    Dr.  mod.  Elisabeth 
Wolkomitsoh,  Preia  1,30  Mk.  =  Fr.  1.50. 

e.  Heft 
Avia  der  medieiniachen  Klinik  von  PniF.  Dr,  Sahli  in  Bera.    1.   Ueber 
die  Perforation  serfiser  pleuritischer  Exsudate.     Vou  Prof. 
Dr.  Sahli  in    Bern.  —    it.   Beitraee  zur  Bakteriologie   der 
Typhuscom  plication  en.     Von  Dr.  W.  Spiriji-. 
10.  Helt.  i'reis  2  Mk.  =  Fr.  2.60 

BeitrSge  zur  Kenntniss  von  W^esen  und  Sita  der  Hemicr&nia 
ophthalmica.      Vou   Dr.  August  SiegrisL. 
I)    Hell.  Preis   1  Mk.  =--  Fr.  1.2S 

Die    GeminitSt    in    ihren    erblicheu    Beziehungen.       Vou    Dr. 
TLeodor  von  Speyr.  Preis  2  Mk.  =  Fr.  3.50. 

12.  Haft. 
Ueber  Bilharziakrankheit,     Von  Prip.-Doc.   Dr.  L.  RUtinieyar. 
Preis  2.40  Mk.  -^  Fr.  3. — 

BF  Mlt  dlesen  12  Heften  Ist  dsr  erste  Bond  dieses  bedeuCenden  fkoh- 
Wlssenschartllchen  Unternehmens  vallst&ndlB  und  kann  von  Jedep  Buehhandlunff 
bivchlrl  otter  g'ebunden  bezogen  warden. 
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LitaestlieNie.    Dr.  P.  Ro 


n  b e r g    (Berlin)    empflehlt   i 


I 


neue  Chloroformmaske  zur  leiohteren  DarreichunR 
des  Chloroforms.  Diese  Maeke  geatattet  die 
gauze  NarkoBG  mit  einer  Hand  aiiBzufUhren. 
Beniitzt  dazu  ist  die  oinfache  alte  Ohloroform- 
maeke,  die  an  dem  einen  Bade,  wo  soDBt  Bich  der  Hand- 
gritf  beflndot,  eine  Chloroformflaache  und  am  auderen 
einen  verse  hi  ebbaren  Ring  tragt,  an  welchera  die  Masks 
gehalteu  wird.  Die  Fiaaohe  (ein  Tropfglaa  von  BO  gr. 
Chloroforrainhalt  und  graduirl)  wird  von  einem  gabel- 
forraigen  Ansatz  getrngen,  der  yermittelst  einer  Schraube 
an  der  Maske  befeatigt  und  leioht  abnehnibar  ist;  sie  iet  , 
in  3  Ebenen  drehbar,  wodurob  ein  Kugelgelenk  ersetzt 
wird.  Der  Ring,  weloher  als  Handhabe  der  Maske  dient, 
ist  auf  einem  gebogenen  Ansatz  verschiebbar  und  an  seiner 
Fisationsstelle  drehbar.  Die  Maeke  wird  derart  gefaalten, 
daes  man,  die  HandflSche  der  Flasohe  zugekehrt,  den 
Daumen  duroh  den  Ring  steckt  und  den  Zeige-  oder 
MittfiUinger  au  den  ausseren  Rand  der  Maske  anlegt.  Auf 
dieae  Weise  ailzt  die  Maake  feet  in  der  Hand.  Die  Vor- 
tbeile,  welche  derApparat  (zu  beziehen  von  W. 
Taach,  Berlin,  Oranieuburgeratrasse  27,  Preia:  Mfc.  8.—) 


bietet,  ! 


□  d  le 


cbt    I 


Braucht  man  r 
md  behSlt  die 


!  Ha 


leiohtert  und  duf 
Senken  derFlascl 
druck  zu  reguiire 


•  durch  leichten  Finger- 


ADasBthesie,  ^^^^^^^| 

:{.    kann    man  mil  dem   freiblei  beoden  ^^| 

5.  Finger  durcih  Unterhaken  unter  :^M 
KiDobogen  den  Unterkiefer  bequem  ^^| 
Ziehen,  sodaas  eine  Un terbrecbung  |H 
Narkose  durch  Vorschieben  dea  Kie^H 
mit   beiden  HSndeii   hier  nicbt  gesohil^H 

(Thei'tLji.  UouaUbefte  ISSl  No.  7^^| 

-  Einen  neuen  Apparat  zur  Aethernarkose,  der  sioh  ^^M 
be-wahrte,  empflehlt  Dr.  H.  Michneli  s  (Berlin).  Die  1^| 
ziige  dieses  Narkoseapparat ea  (zu  beziehem^H 
Paul  Altmann,  Berlin  N.W.  Luiaenatrasae  59)  eind:     ^^M 

1.  Er  gestattet  die  Zufuhrung  van  Aetherd&^H 
zugleiohmitLuft;  ^H 

2.  er  gewiihrleiatet  ein  aauberea,  UbBrsiohtli(>l^^| 
wiihrend  der  Narkoae  oontrolirbarea,^H 
sparBames  Arbeiten  mit  Aether:  ]^H 

3.  daa  Zuriickathnien  in  den  Apparat  ist  ^^H 

4.  eine  Beriihruiig  von  fliiaaigem  Aether  mit  E^^| 
Bchuk  findet  nioht  statt;  ^^H 

5.  der  Markotiseur  hat,  da  die  ZufUhruag^H 
Aether-LuftgemisnheB  zum  Patienten  durob  'TtH^^I 
mit  dem  FusBe  erfolgt,  eine  Hand  fiir  die  C^I^H 
trole  dcB  Pulses  frei:  ^M 

6.  eine  Reizung  dea  Geaichta  duroh  zuffiUiges  -^^^1 
triipfen  flilaaigeu  Aethers  ist  ausgeschloBBen ;       ^^M 

7.  die  Maeke  gestattet  —  gegentiher  den  mit  B[^^| 
Gchukabdichtung  veraehenen  Masken  —  eine  ^^| 
aolut  aichere,  leichte  und  schn  V^H 
R  e  i  n  i  g  u  n  ff.  (Therap.  Monawhefte  18H  Ko.  '^^M 

■  Dr.  P.  Scliarff  (Stettin)  benUtzt  seit  3  Jahren  die  ScIild^H 
ache  Infiltrationaanaestheaie  in  der  dermatoloBiscS^t 
Praxis,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge,  Was  zunacbst  die 
Methode  aelbat  anbelaogt,  ao  aagt  Autor  darilber  Folgendea: 
„ZuerBt  wird  eine  kleine  Stelle  der  daa  OperatioQafeld 
deckenden  Haut  an  den  Spiilhkegel  eines  Sprays  ge* 
bracht,  weloher  aua  ca.  10  em.  Entfernung  aeinen  Inbait 
von  beilSuflg  Aether.  Bulf.  a40,o,  Aether,  petrol.  60,o, 
nooh  besser  Aetby lohlorid,  in  miigliobBt  Kuaammeo- 
haltender  Douche  auaatrtinit.    Nach  ca.  Vj^l  Minute  iSAA 


AnHeelbesie. 

sjch  ilie  gelrofTene  HautBtelle  etwae  weisslicli.   Jetstt  kaui 
tniui  die  Nadel  eiaer  Pravaz-Spritze  unbeaorgt  vor  einigeitB 
SohmerzenBausserungen    dea    Patieiiten    einsteohen, 
derselbe  empfindet  niobta.    Die  FUhruug  der  Cantile 
eoderniatiech  gescbehen,  sodass  die  austretende  FltiBsigkeitl 
auf  der  Haut  eine  weisse  Qiiaddel  erzeugt;    in  den  Rand? 
dieser  Quaddel  wieder  einslechend   und  eadermatisoh  in-l 
jieirend,  achafft  man  so   eine  Quaddel  nach  der  anderen,  ■ 
und    hat    achlieasUch    nine    dar    inflltrirten    Partbie    e 
aprecheude  weisse,  etwas  erhabene  Flfiobe   vor  aiob. 
naohdem  man  nun  mebr  oder  weniger  tief  uperativ  in 
Gewebe  einzugehen  hat,   gebt  man   nacb   der  Inflltrirunj 
der  obersten  Hautsohicbten  von  der  Grenze  dieeer  tierer.fl 
unil  fUJlt  BO  das  ganze  von   der  Operation   zu   berllhrende 
GewebastUck  mit  der  an  aest  lie  siren  den  FlUasigkeit  an.   Der 
Liquor  anaestbetiousSchleich,  um  ihn  ao  zube- 
zeiohnen.  beatelit  je  naoh  der  vorhandeneu  HyperaeBthee 


Rp. 

Cocain.  mv/r.  0,2—0.4 
Natr.  chlorat.  0,4 
Morphin.  mxiriat.  0,05 
Aq.  deat.  SQO,o 

Bci    der    Herstellung    dieser    I.  cisung    Bind    einig^ 
C  a  u  t  e  1  e  n     nothwendigerweise    zu    beobachtcn.     ZuerBt 
RiuBB  daa  Koohaalz  in   oa.  ^20  gr.  destill.  Waaaer  geldatJ 
diese  Solution  auf  200  gr.  eingekocht  werden,  sodasB  maia 
aioher   sein   kann,   eine  ascptische   Fltlssigkeit  zu  habenf 
Kiicbdem    dieae    abgekUhIt,    Betzt    man    daB   Cooai 
Morphin  hinzu.  da  diesc  Alkaloide  in  der  koohenden  Losungl 
ibre  anaestheairende  Wirkung  verlnren   haben  wiirden. 
Die  Methode  alao  recht  gut  bei  der  Operation  der  Phimoss  ' 
wahrend    der    Sprechstunde    (die    Aetbermiaohung 
wilrde  auf  den  zarten  Hauttheilen  hier  beftig  achmerzen, 
weashalb  man  entweder  den  Penia  durcb   ein  Looli  einea 
ijtlickes    Gummipapier    ateckt,    welches    daun.    wie    eine 
Sohllrze  herabliiingend,   das  Aetbergemenge   herabfliesaen 
laast,    Oder    die    umliegenden    Hautparthieen    yi>rher    mit 
Glycerin  einfettet).    Man  atheriairt  in  der  augegebenen 
Weise,  wBhrend  man  die  PraputialSffuung  vom  PatienteaJ 
f<'Bl  zubalten  laest,  damit  der  Aether  nicht  a.n.  dv^ %c^\&«x«e 
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haul  dee  FraputiumB  und  Aer  Eichel  gelangen  kann. 
der  Roser'acheti  Lappeubildung  z.  B.  iitherisirt  i 
Huutstuck  in  der  Gegend   der  Corona  glandia,  sticht  I 
dann  mit  der  Canule   ein  und   infiltrirt,  eiae  QuaddelB 
die  andere  reihend,    in  wenig   AbaStzen   das  obere  7 
dea    Pr^putiutne    bie    zum    Rande :    hierauf  infiltrirt   i 
nooh  diiroh  1—2  EiuatichSffnungen  das   untere  Blatt  1 
roach t  nun  den  DorBakobnitt  in  der  gewuhnliobei 
Daa  artifloielle  Oedem  Bumniirt  aic-h  awar  an  dieser  Stt 
mit  dem  infolge  der  Operation  diirch  Staae   BntBtehenfti 
und  liisst  das  Gewebe  unfcirmlicb  anacbwellen :  auapenq 
man  jedoch  den  Penia  mittelet  einea  Sua 
deaaen  Sack  eine  klappenartige  Verlangerung  naoli  i 
hat,  und  hUUt  ihn  in   einen  !"/„  Reaon 
aehlag,  ao  heilt  die  Wunde  in  6—8  Tagen.    An  Nah^ 
braucht  man  nur  3 :  im  Winkel  und  zur  Vereioigung  bet 
Blatter  an  dt>n  Kandenden.  —  Bel   Ulcus  molle   ist  i 
Aether  nicht  gut    anwendbar,   well   er  zii  aebr  I 
wlirde.      Man    nimnit    deahalb    einen    kleinen    V  <; 
kryatall    und    laaat    dieaen    auf   eiuen    Piinkt    i 
reinigten  Wondilaohe  einwirken,  oder  ea  geniigt  auoh.'i 
Betupfung  einea  Punktea  deraelben  mit  Ac 
li  que  fact.     Diiroh  dieae  so  vorbereitete  Stelle  atioht  I) 
ein  und  infiitrirt  mit  oa.  0,5  der  So  hlei  ch'Bohen  LSbi 
die  Basia  dea  GeaohwUrs.  Nun  kann  man  mit  dem  soharfl 
Loffel  daaaelbe  ourettiren,  worauf  eine  Betupfung  i 
Jodofurmfither  erfolgt.  —  Geht  man  bei  Furunkel  ij 
Carbnnkel  von  deni  geaunden  Gewebe  der  Peripherie  j 
und  infiitrirt,  quaddelirt  zuerst  dieees  oberHachJioh,  i 
tiefer  und  tiefer,  bia  man   den  Furunkel,  das  nekrotii 
Gewebe  und  den  Entziiudungawall  frewieaermafaen  in 
Kegelform  hat,   welche  man  duroh  das  inflltrirte  Gew 
um  den  pathologischen  Heerd  geaohaffen  hat,  so  kaan  t 
ruhig  aubcutan  diacidiren,  den  Kreuzaohnitt  maohen, 
Bcharfen  LofTel  anwenden.    Ebenso  bei  Phtegmom 
cBBs,    Pisteln.  —  Bei   Haemorrhoiden    hut   Autor   i 
mit  Nutzen  bei  Anwendung  der  amerikaniaohen  MetliiJ 
den  zu  operlrenden  Knoten  zuerst  infiltrirt,  um  dai 
Centrum    einige    Tropfen    Acid,   carbolic,   liqu 
deponiren.  worauf  der  Knoten  aioh  zu  einem  featen,  fclat 
Narbenballen    zuBammeniiehl,    auch    eventuell    aioh    i 
Theil  nekrotiach  absttiaat.  —  Sehr  vortheilbaft  die  Uet 
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bei  Lupus,  sei  as  dass  man  den  Paquelin^  die  Curette 
Oder  Elektrolyse  anwendet.  —  Autor  wandte  endlich 
die  Methode  bei  Herpes  zoster  an.  Er  injicirte  2—3  gr. 
der  Losung  im  Zwischenrippenraum  dicht  an  der  Wirbel- 
saule,  also  in  der  Nahe  der  Austrittsstelle  des  betreffenden 
Nervus  intercostalis.  Die  Sohmerzen  sind  wie  abgeschnitten, 
Schlaf  und  Appetit  kehren  wieder,  und  der  Arzt  kann 
nun  seine  ungetheilte  Aufmerksamkeit  auf  das  schnelle 
Abtrocknen  der  Blasen  und  etwaigen  eitrigen  Stellen  ver- 
wenden,  wobei  Jodoformcollodium  oder  Tannin, 
resp.  Resorcinspiritus  die  besten  Dienste  thun. 

(MonatBhefte  fiir  prakt.  Dermatologie  1894,  Bd.  XIX.  No.  3.) 

Plabetes  mellttllS^  S.-R.  Dr.  Unschuld  (Neuenahr) 
macht  auf  ein  bisher  nicht  gewflrdigtes  Symptom  des 
D.  aufmerksam,  das  um  so  mehr  Beachtung  verdient,  als 
oft  im  Beginn  der  Krankheit  andere  markantere  Erschein- 
ungen  fehlen,  sodass  das  Leiden  gar  zu  oft  verkannt  wird. 
Wie  viele  Patienten  kommen  alljahrlich  nach  Neuenabr 
mit  anderen  Diagnosen  I  Die  Urinuntersuchung  ergiebt  dann 
einen  hohen  Procentsatz  Zuoker  I  Jenes  Symptom  aber  sind 
Wadenkrampfe,  die  Autor  bei  etwa  26 V©  der  Dia- 
b  e  t  i  k  e  r  fand.  Dieselben  stellen  sich  gewohnlioh  Morgens 
beim  Erwachen  ein;  oft  wecken  sie  den  Kranken;  bei 
anderen  entstehen  sie  jedesmal  in  der  Nacht,  wenn  die- 
selben mit  dem  BedUrfniss  zu  uriniren  aufwachen.  Seltener 
finden  sie  sich  Tags  tlber  ein.  BeiKlageniiber  Waden- 
krampfe denke  man  also  gleich  an  D. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894  No.  28.) 

—  Darmblutungen  bei  D.  sind  nicht  selten,  wie  schon  Rosen- 
bach  hervorhob.  Dr.  M.  L  o  b  (Frankfurt  a.  M.)  beobachtete 
einen  Fall,  wo  Darmblutungen,  die  4 — 6  Monate  lang 
anhielten,  wahrend  dieser  Zeit  das  einzige  Symptom 
des  bestehenden  D.  bildeten.  Eine  ortliohe  Ursache 
fiir  die  Blutungen  liess  sich  nicht  eruiren,  letztere  waren 
parenchymatos.  Es  bestand  der  sonstige  Befund  nur 
in  ganz  geringen  Spuren  yon  Zucker  im  Urin.  Erst  in 
spaterer  Zeit  stieg  der  Zuckergehalt  bedeutend.  Man 
sollte  also  bei  allenFSllen  von  „unmotivirten* 
Darmblutungen  nicht  versaumen,  den  Harn  auf 
Zucker  zu  untersucheni 

(Deutsche  Medicinal-Zt^.  ISW^  ^^.  <»s:^ 


4«6  Oiplitherip. 

mplltlH^rle.       Dr.    Strahliiiaiii 

Bering-Ehrlich'sche  Diphthei 

den  Farbwerken    vorm.  Meiat 
inHocliHt  a.  M.J  bei  48  Fall  er 


( Wi!di?sliauseii ) 
e-Heilserum(bezogeiiV 
^r,    Luoiua  &  Bi 
,  zum  Theil  sehr  Bohwerii 


Erfolge  angewandt  (3  Todesfallel. 
erate  Mai  meist  2  com.  eingeapritzt,  spSter  1  actn., 
zwar   in  schweren  Fallen    Sfter,   manchmal    tagHch. 


dadurchhe 


ufe 


n  Veri 


auft'allend:  „Die  Belage  bekamen  gewoiinlicb  cin  re 
mitunter    milohweiBBeB   Auasehen,    die  Temperatur   | 
bedeutend   hemnter   und    das  Aligemeiobefinden   1 
sioh   auBehends.     In  der  Folge  lockprten   sioh  die  Bet^ 
und  atiessen  BJch  rasoh  ab,  wobei  Gurgelungen  mit  KamilU 
thee  Oder  Salbeithee  vortbeilhaft  ersehieneu. 
tanteaten  war  die  Wirkung   deB  Antil 
alien  friacheo  Fallen,  Uier  waren  die  Auflagerun^ 
meist  Bchon  am  nachsten  Tage  naeh  der  Injection  i 
vBllig  verachwunden."     Auch  propliy laktiaoli  wuri 
in  94  Fallen  Injectionen  gemacht,  und  zwar 
mit  Erfolg;  in  Familien,  wo  D.  sebr  bfisartig  herrBoI 
kODnten  mit  Antitoxin  geimpfte  Kinder  frei  umbergol 
oline  zu  erkranken.    Allerdinga  gewahi'te  die  Impfung  nft 
Schutz  auf  langere  Zeit:  einzelne  Kinder  erkran] 
apSter  dooh,  nach  5'/j — 10  Wochen.    Die  Injectionen,  i 
der   K  o  c  h'aohen    Spritze    zwiachen    den   SohulterblatX 
appliairt,  batten  nicht  die  geringsten  nachtheiligen  Folgl 
Obwohl  die  Erfabruogen  noch  nioht  hinreichen,  meint  ■( 
Alitor,   BO  diirfte  doch  bereita   featatehen,  daaa   wit 


ittel, 


onde 


uch    eii 


littel  gegen  D.  be 


B  Sobu(| 
zttgliofe 


(Allgsm.  audio.  C«ntra)-Ztg.  ISM  Ko.  a^| 

J.  Ritter  (Berlin)  legte   bei   der  Behandluog  der  D.  i 
Hauptgewieht  auf  die  rasche  Vernichtung  de*  j 
mSren  Heerdea,  d.  h.  bo  gut  wieaueBohlieBBlicb  d 
kleineu  Auflager  uugen  an   den  Tons! 
lingt  ea,   diese    rasoh    zu   vernichten,  dann  ist  das  ] 
melBt  gerettet,  wie  Autor  sich  bei  zahlreicben  Fillen  i 
zeugte.      Man    musa    also    den    ersten    winzig. 
Fleck    bereita    beaohten    und    Bofort    < 
hoi  en!    Der  Hauaarzt  nrdne  an,  daas  beim  morgendl 
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und  abendlichen  Mundwaschen  ein  priifender  Blick  auf  die 
Mandeln  und  die  tibrigen  Rachenorgane  kleinerer  Kinder 
geworfen  werden  soil!  Jene  tonsillaren  Initial- 
heerde  nun  schabt  man  mit  einem  tiber  die  eine 
Flache  gekriimmten,  etwas  kraftigeren,  aus- 
gegliihten  Platinspatel  vollig  herunter  (unter 
Beniitzung  eines  Mundspeculumsnaoh  Whitehead, 
event.  Narkosel),  welch  letzteren  man  dann  sofort  aus- 
gluht.  Nach  der  Abkratzung  wird  mittelst  speciell  hierfUr 
oonstruirten  Asbestschwammes,  der  in  1%  Hydrarg. 
cyan  at.  Losung  getaucht  ist,  griindlioh  die  be- 
treffendeParthie  a b g e w a s c h e n (in manchen Fallen 
muss  dies  Abwaschen  bis  zu  einem  Herauspressen  und 
Herausschieben  der  Ruckstande  gesteigert  werden,  weil  in 
tiefbuohtigen  Mandeln  haufig  ubersehene  Heerde  einge- 
schlossen  sind,  auch  muss  die  Behandlung  mit  hakenformig 
gekriimmten  Instrumenten  auf  die  der  hinteren  Pharynx- 
wand  zugekehrte  Seite  der  Tonsillen  ausgedehnt  werden) 
und  dann  mit  ungereinigtem  Terpentinol  iiber- 
pinselt.  Die  event,  zuriiokgebliebenen  Keime  werden 
durch  tagelang  fortgesetztes  Aufpinseln  von 
Terpentinol  und  wiederholte  Ausspiilung 
mittelst  0,lVo  Cyanquecksilberlosung  an  der 
Weiterentwickelung  verhindert.  Sind  die  Falle  bereits 
vorgeschritten,  sehen  wir  das  Kind  bereits  mit  dem 
stinkenden,  graubraunlichen  Brei  auf  alien 
Pharynxorganen  vor  uns,  dann  darf  man  trotz  der 
Aussiohtslosigkeit  der  Behandlung  sich  nicht  die  Mtihe 
verdriessen  lassen,  den  Rachenraum  von  dieser 
missfarbenen  Decke  zu  befreien  und  griindlich 
zu  desinficiren,  worauf  am  besten  VsStiindliches 
Aufstreichen  des  ungereinigten  Terpentinols 
folgt;  nicht  selten  wird  dann  bei  reichlicher  Dar- 
reichungvon  Alkohol  undanderenExcitantien 
noch  ein  Erfolg  beobachtet  werden  I  —  Experimente  lehren 
ubrigens, dass  das  beste  und  krSftigste  Antisepticum 
bei  D.  d  a  s  H  y  d  r  a  r  g.  0  y  a  n  a  t.  ist ;  dasselbe  wird  an  anti- 
septischer  Kraft  nur  noch  vom  S  u  b  1  im  a  t  iibertroffen,  dessen 
Verordnung  sich  aber  aus  manchen  Griinden  verbietet. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  7.) 

Dr.  0.  Feige  (Niesky)  hat  zuletzt  bei  einer  sehr  bosartigen 
Epidemic  den  Liq.  ferri  sesquichlorat.  sehr  acilv^tiT.sfe.\i. 
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gelernt  uod  steht  nioht  an,  denselben  direct  als  Speoi- 
ficum  gegen  D.  zu  bezeichnen.  Vor  Anwendiing'  des 
Mittels  starben  die  meisten  Kinder,  nachdem  sioh  naoh 
3—4  Tagen  Croup  entwickelt  hat,  beiBehandlung'  mit 
dem  Mittel  wurden  von  36Fallen  35Heilungen 
erzielt,  und  in  keinem  einzigen  Falle,  auch 
nicht  in  dem  todtlich  endigenden,  ging*  die 
Affection  aufden  Larynx  Uber,  in  keinem  ein- 
zigen trat  eine  postdiphtheritische  Lahmung 
aufi  Autor  pinselte  2  Mai  taglich  den  unver- 
diinnten  Liquor  ferri  auf  (wenn  etwas  aufs  Gresunde 
kommt,  schadet's  nicht  1),  worauf  meist  ein  Brechaot 
folgte,  der  den  etwa  nach  unten  gelaufenen  Liquor  "wieder 
entfernte.  Das  Aufpinseln  ist  ja  eine  Tortur  fiir 
die  Kinder,  aber  das  kommt  nicht  in  Betraoht 
bei  dem  eminenten  NutzenI  Mit3  —  4,jamaneh- 
mal  nurmit  einer  einzigen  Pinselung  istmeist 
die  Macht  derKrankheit  gebrochen!  Hinterher 
wird  noch,  um  Recidive  zu  vermeiden,  3— 47o  Kal.  chloric, 
intern  mehrere  Tage  lang  gegeben.  Neben  den  Pinsel- 
ungen  noch  Priessnitz'sche  Umschlage  und  bei 
Driisenschwellungen  Ung.  ciner. ;  als  Nahrung:  Eier, 
Briihe,  reichlich  Tokay er,  gegen  Durst  Wasser,  Linden- 
bliithenthee,  Citronenlimonade,  Rothwein  mit  Zucker. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  7.) 

EhjgeiH*  Auf  die  Beziehungen  des  Ekzems  zu  den  Schleim- 
h&uten  macht  Dr.  v.  Sehlen  (Hannover)  aufmerksam 
und  zeigt,  dass  das  chronische  Ekzem  der  Haut 
auf  die  angrenzenden  Schleimhaute  tiber- 
greifen  und  auf  ihnen  scheinbar  selbststandige 
Erkrankungen  hervorrufen  kann,  die  aber  that- 
sSchlich  eben  nur  besondere  Localisationen 
des  Ekzemprocesses  sind  und  eine  dement- 
sprechende  Therapie  erheisohen.  So  bewirkt 
Gesichtsekzem  haufig  ein  E.  der  Lippen,  das  sich 
manchmal  nur  als  trockene  Abschilferung  der 
Lippen  documentirt,  aber  auch  zu  Einrissen  und 
Schrunden,  entziindlichen  Infiltrationen  ftthren 
kann  und  secundaren  Infectionen  ThUr  uud 
Thor  offnet  Oft  wird  dies  E.  direkt  von  den  Mundwinkeln, 
durch  trockene  oder  nassende  Proruptionen  daselbst  Uber- 
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tragen,  mitunter  oonstatirt  man  aber  nur  isolirte  Erkrankung 
der  Lippen,  erfahrt  aber  bei  Nachfragen,  dass  fiiiher  ein 
allgemeineres  E.  der  Haut  bestanden  hat.  Auch  am  Nasen- 
e  in  gang  kann  das  E.  in  die  Nase  selbst  weiter- 
greifen,  meist  zwar  nur  bis  zur  unteren  Muschel,  manoh- 
mal  aber  auoh  weiter,  das  Bild  einer  chronischen 
Coryza  vortSuschend.  Durch  Secundarinfection 
manchmal  Furunkel  des  Naseneinganges  unter 
Mitbetheiligung  der  ganzen  Nase.  Vielleicht  erstreckt 
sich  das  E.  auoh  noch  weiter  und  fiihrt  zu  adenoiden 
Vegetationen.  Autor  fiel  es  auf,  wie  haufig  bei  Ekzem- 
patienten  adenoide  Vegetationen  des  Nasen- 
rachenraumes  bestehen I  Das  E.  der  Haut  fiihrt  ferner 
oft  zu  chronischen  Katarrhen  des  Susseren  Ge- 
hdrganges  mit  starker  Sebumabscheidung,  die  also  als 
Ekzeme  des  Gehorganges  aufzufassen  sind.  Noch 
haufiger  E.  des  Lides  im  Zusammenhang  mit  E.  der 
Haut  stehendl  es  kommt  zu  jenen  Schuppenbildungen  an 
den  Wimpern,  die  sich  oft  zu  Borkenansatz  und  starkeren 
Eiterungen  steigern.  Hier  sehr  befriedigende  Erfolge  durch 
eine  Ekzemtherapie  zu  erreichen.  Manchmal  auch 
Uebergreifen  des  Ekzemprocesses  bei  Gesichtsekzem 
auf  die  Conjunctiva  palpebr.  und  bulbi  zu  finden: 
Rothung  und  Schwellung  der  Conjunctiva  mit  starkerer 
ThrSnensecretion  und  geringer  Schmerzhaftigkeit.  Diese 
Erscheinungen  verschwinden  bald  bei  Schonung  des  Auges, 
Fernhaltung  kiinstlicher  Beleuchtung,  Tabakrauches,  Staub 
u.  8.  w.,  anderenfalls  aber  erscheint  eine  intensivere  Rothung 
des  ganzen  Conjunctivaliiberzuges,  profuser  Thranenfluss, 
hochgradige  Lichtscheu  und  lebhafte  Empfindlichkeit  treten 
auf,  sodass  man  manchmal  an  Fremdkorper  imAuge 
Oder  Gonorrhog  denkt.  Bei  antiekzematoser  The- 
rapie  bildet  sich  die  Affection  zuriick,  sonst  wird  sie 
immer  arger.  So  manche  chronische  Conjunc- 
tivitis beruht  auf  einem  ekzematosen  Grund- 
1  e i d e n I  Manchmal  kommt  es  zu  Ektropium  des 
unteren  Lides,  wobei  an  der  Gesichtshaut  nur  eine 
leichte  Atrophie  und  geringe  Abschilferung  bemerkbar  zu 
sein  braucht ;  aber  die  totale  Schrumpfung  der  Haut  schlagt 
eben  wie  ein  Narbenzug  das  entztindete  untere  Augenlid 
um.  Auch  das  Ektropium  kann  bei  consequenter 
Behandlung  des  Ekzems  zurtickgehenl  Schwefel 
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kann  man  am  Auge  nicht  anwenden,  die  Conjunctiva  ver- 
tragt  es  nicht.  Glanzende  Erfolge  aber  verdankt  Autor 
dem  Ichthyol,  das  bei  Conjunctivalekzem  in 
mildester  Form  anzuwenden  ist: 

Rp. 

Ichthyol.  0,2—0,5 
Amyl.  tritic, 
Zink.  flor.  an  10, o 
Vaselin.  americ.  25,o 

Mf.  exactiss.  terend.  pasta  moUis, 

D.  S.  Augensalbe,  mit  einem  kleinen 
Olasstift  in  die  Bindebaut  einzustreichen. 

Nachts  die  Lider  mit  einem  Stiick  Beiersdorf'schen 
Zink-Icbthyol-Salbenmull  bedecken,  der  in  leich- 
teren  Fallen  iiberhaupt  schon  zur  Behandlung  geniigty 
besonders  wenn  er,  wie  beim  L  i  d  e  k  z  e  m ,  beim  Auflegen 
etwas  in  die  Lider  eingestrichen  wird,  wobei  sich  etwas 
von  der  Salbenmasse  ablost  und  innig  dem  erkrankten 
Organ  anschmiegt.  Aehnliche  Therapie  bei  jenem  E.  der 
Lip  pen  und  des  Naseneinganges,  wo  uberdies 
Sulfur  und  Resorcin  in  entsprechender  Weise  An- 
wendung  finden.  Bei  Frauen  Mamma  und  dieMiind- 
ungen  ihrer  Ausfiihrungsgange  in  der  Mamilla 
beliebter  Sitz  des  chronischen  Ekzems  mit  seinen  Rhagaden 
und  Schrunden.  Regelmafsige  Hautpflege,  Sulfur  und 
Beiersdorf's  Zink-Ichthyol-Salbenmull  hier, 
selbst  bei  stillenden  Frauen,  von  vorztiglicher  Wirkung. 
Sehr  lastig  das  Labial-  und  Yaginalekzem  bei 
Frauen,  sehr  lastig  durch  den  heftigen  Juckreiz. 
Hier  neben  Calomelsalben  von  hoher  Procentuirung, 
die  jenen  Juckreiz  wesentlich  lindern,  ausgezeichnet  eine 
lohthyolzinkpaste: 

Rp. 

Ichthyol.  1,5 — 2y0 

Amyl.  triiic. 

Zhik.  flor.  aa  12,o 

Vaselin.  americ.  25,o 
M.  f.  pasta. 

Einen  Zusammenhang  zwischen  E.  und  Balanitis  end- 
lich  kann  man  fast  immer  feststellen,  manchmal  findet 
sich  dabei  auch  eine  einfache  Urethritis  (brennende 
Schmerzen     beim    Uriniren,    mafsiger    Ausfluss),    welohe 
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Gonorrhoe  vortauschen  kann.    Am  After  finden  eben- 

falls  Uebergange  des  Ekzemprocesses  auf  die  Afterscbleim- 

baut  statt  und  es  kommt  zu  sobmerzhaften  Sob  run  den. 

Aucb  bier  Icbthyol  in  milder  Form  sebr  gut  I  Dass  eine 

Entziindung    von    Haemorrhoidalknoten    aucb 

auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen  kann,  ist  siober. 

(IV.  Congress  der  deutscben  Dermatolog.  Gesellschaft. 
Monatshefte  fiir  prakt.  Dermatologie  1894,  Bd.  XIX  No.  1.) 

—  Rotter  (Berlin)  hat  jedes  n&ssende  Ekzem  acuter  oder 
cbroniscber  Art  in  1—3  Tagen  unter  Anwendung 
folgender  Salbe  zur  Heilung  gebracbt: 

Rp. 

Formalin.  0^25 — 0,5 
Zirik.  odcydat. 
Talk,  aa  25,o 

Vaselin,  50.o 
M.  f.  ung. 

(XXIII.  Congress  der  deutschen  (Tesellschaft  fiir  Chirurgie. 
Wiener  medic.  Presse  1894  No.  31.) 

Endometritis^     Bei  Behandlung   der  chronischen  E.  ist 

nacb  M.  8  a  n  g  e  r  heutzutage  die  intra-uterine  Aetzung 
nachst  und  neben  der  Ausschabung  die  zweck- 
mafsigste  undwicbtigsteMethode,  die  aber  leider 
in  der  Praxis  vielfacb  unvortbeilbaft  und  sogar  unrichtig 
angewandt  wird.  Sanger  bedient  sicb  nicbt  mebr 
der  Playfair-Stabcben,  sondern  der  viel  vor- 
tbeilbafteren  Silberstabcben,  wie  er  sie  jetzt  ber- 
stellen  lasst.  Das  etwa  22  cm.  lauge  Stabcben  aus  reinem 
Silber  ist  in  einen  etwa  8  cm.  langen  Handgriff  aus  ver- 
silbertem  Messing  eingelotbet.  In  seinem  vordersten  Drittel 
ist  das  Stabcben  bei  einer  Breite  von  etwas  iiber  1  mm. 
ganz  glatt,  nicbt  dicker,  als  Cartonpapier ;  in  seinem 
mittleren  Drittel  verdiokt  es  sicb  allmUlig  etwas ,  um, 
bei  durcbaus  gleicbbleibender  Breite,  in  seinem  binteren 
Drittel  aus  der  abgeplatteten  Form  in  eine  rund-cylindrisobe 
iiberzugeben.  Es  tragt  keinerlei  Rillen,  sondern  ist  voU- 
standig  glatt,  ausserdem  weicb  und  biegsam,  obne  aber 
die  beigebracbte  Biegung  wieder  aufzugeben.  Das  mit 
wenigWatte  umwickelte  und  mit  dem  fliissigen 
Aetzmittelgetrankte  Silberstabcben  lasst  sicb 
also  obne   Fixation  der  Portio    aucb   in   stark 
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flectirte  Uteri  mit  enger  Cervix  rasch,  leioht 
und  sohonend  bis  zum  Fundus  einschieben.  Je 
naoh  der  Weite  der  Cervix  wickelt  man  Watte  um,  die 
aber  stetsaus  einemStiick  herausgezupft  sein 
muss,  damit  sie  nicht  theilweise  im  Uterus  zurtickbleibe ; 
an  der  Spitze  lasst  man  eine  breitere  Watteflooke 
pinselartig  vorstehen,  welohe  gegen  den  Fundus  uteri 
angedrtickt  wird,  sodass  sich  die  Aetzfliissigkeit  riiokwarts 
liber  die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  ergiessen  kann. 
Die  Einbringung  ist  ganz  schmerzlos,  da  die 
Portio  nicbt  mit  der  Kugelzange  gefasst  und  das  Lumen 
der  Cervix  vom  Stabchen  nicht  ausgefiillt  wird.  Dabei 
kann  das  Stabchen  bequem  bis  an  den  Fundus 
uteri  vorgeschoben  werden,  was  meist  bei  dem  viel- 
fach  zu  kurzen  und  nach  dem  GriflP  zu  dicken  Play  fair- 
Stabchen  nicht  der  Fall  ist,  sodass  hier  die  Aetzung 
keine  vollstSndige  sein  kann.  Entfernt  wird  das  Silber- 
stabchen  so,  dass  es  sammt  der  umwickelten  Watte 
mittelst  Kornzange  dicht  vor  dem  Muttermunde  gefasst 
und  so  herausgezogen  wird.  Beim  Einflihren  ist  zu 
empfehlen  das  nach  Tr^lat  modificirte  Cusco-Speoulum 
mit  kurzen  Blattern,  kiirzerem  vorderen  Blatt  und  ver- 
stellbarer  Miindung;  dasselbe  spreizt  aber  sehr  das  Soheiden- 
gewolbe  und  dehnt  den  Scheideneingang  zu  stark,  auoh 
werden  nicht  selten  Falten  zwischen  den  BlUttern  mit 
gefasst.  Sehr  zu  empfehlen  fiir  bequeme  zwei- 
handige  Yornahme  einfacherer  Encheiresen 
am  und  im  Uterus,  wie  ganz  besonders  zur 
intra-uterinen  Aetzung  ist  Neugebauer's  „Spe- 
culum  bivalvum"  oder  vielmehr  ein  Satz  der 
„kleinen"  Neugebauer*schen  Specula  (gut  ange- 
fertigt  z.  B.  von  H  a  e  r  t  e  1 ,  Breslau,  Windier  und  C  h  r. 
Schmidt,  Berlin,  Mo  eke  und  A.  Schadel,  Leipzig), 
die  leider  bisher  viel  zu  wenig  gewUrdigt  wurden,  aber 
warmste  Empfehlung  verdienen,  da  es  kein 
handlicheres,  universelleres  Speculum  fiir  den 
praktischenArzt  giebt.  Es  leistet  die  besten  Dienste : 
bei  der  Inspection  der  Portio  nach  den  verschiedensten 
Richtungen,  ebenso  des  Scheidengewolbes,  beim  Heraus- 
Ziehen  eines  Blattes  auch  der  vorderen  resp.  hinteren 
Scheidenwand,  auch  bei  der  Inspection  der  leioht  aus- 
einander  gezogenen  Cervix,   sodann  bei  der  Palpation- 
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Inspection,  d.  h.  der  Betastung  einzelner  vom  Auge 
ausersebener  Stellen.  Weiter  bei  Wasobung  undDes- 
infeotion  der  Portio,  der  unteren  Cervix  und 
des  Fornix,  bei  Aetzungen  und  Stichelungen, 
sowie  Tamponaden.  Bei  intra-uterinen  Enchei- 
resen,  wie  Sondirung,  Bougirung,  Application 
von  Laminariastiften,  Ausstopfen  mit  Gaze,. 
Curettirung,  Aus8ptilung,Einlegung  vonGlas- 
cantilen,  von  Antrophoren,Einspritzungenmit 
derBraun'schenSpritze  li.  s.  w.  (ablaufende  Fliissig- 
keiten  konnen  durch  den  eine  Rinne  bildenden  Handgriff 
des  unteren  Blattes,  ohne  die  Kranke  zum  Auskleiden,  ja 
nur  zum  Emporschieben  der  Ro'cke  zu  no'tbigen  und  obne 
sie  nass  zu  maoben,  in  eine  rundlicbe  Zinkscbtissel  geleitet 
werden,  welche  mittelst  einer  langen  flacben  Platte  an 
ibrem  oberen  Rande  unter  das  Gesass  der  Kranken  ge- 
seboben  wird  und  so  sioh  selbst  in  situ  bait).  Von  be- 
sonderer  Braucbbarkeit  das  Speculum  zur  Entfernung 
von  Faden  aus  der  Portio  und  Cervix,  sowie 
aus  der  Scbeidel  Bei  der  Einfilbrung  des  Spe- 
culum s  muss  der  Scbnabel  des  unteren  Blattes  sicber  in 
das  bintere  Scbeidengewolbe  geleitet,  beim  Einscbieben 
des  vorderen  Blattes  muss  das  Einzwangen  der  kleinen 
Labien  vermieden  werden;  die  Spitze  des  oberen  Blattes 
darf  man  nicbt  eber  nacb  vorn  bebeln,  als  bis  sie  diobt 
vor  der  Portio  in  das  vordere  Scbeidengewolbe  gelangt 
ist:  man  nimmt  dabei  den  Griff  der  unteren  Blattes  in  die 
voile  Hand  und  kann  die  beiden  Blatter  energisob  in  ein- 
ander  driioken  und  auseinander  bebeln,  obne  dass  die 
Kranke  etwas  spiirt,  da  die  beiden  Blatter  nur  gegen 
einander  und  nicbt  auf  die  Weicbtbeile  driicken.  Durch 
starkere  Erbebung  des  vorderen  Blattes  kann  man  das 
bintere  Scbeidengewolbe  und  die  Riickseite  der  Portio 
betracbten  und  umgekebrt,  deren  Vorderseite  und  daa 
vordere  Scbeidengewolbe,  durcb  Querdrebung  auf  die  seit- 
licben  Abscbnitte  des  Fornix.  Nur  bei  2Zustanden 
das  Speculum  unbraucbbar:  bei  Anteversio- 
uteri  retrofixata  (Portio  ISsst  sicb  bier  nicbt  nacb 
vorn  bebeln)  und  bei  abnorm  langer  und  weiter 
Scbeide  (dazu  ist  es  zu  kurz).  Nun  zurtick  zur  intra- 
uterinen  Aetzung!  Man  soil  vor  Allem  nicbt 
zu  oft  atzen,  d.  b.  nicbt  eber  wieder,  bis  die  zerstorte- 
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Parthie  aicb  volikumiue-ti  ab^eatosseu  uud  ersetzt 
Der  vollatandige  Ablaut  einer  Aetzung 
Muttermund  und  der  sioh  t  bar  en  Schlei  ni  hj 
(ICB  unteron  Tht^iles  der  Cervix   bedarf: 

mit  Acid,  tiitiic.  fiira 18—20  Tagefl 

,     Ziuk.  clilorat.  50"/ U— 16 

30% 10—12 

„     Argent,  oiti'.  fua 8-10 

,.     Sol.  Argent,  nitr.  50  ''/ li^  7 

,     Jod-Alkohol  (1:5) 5— « 

,     Tot.  Jod..  Liq.ferri,  Holzessig    2—  3 
VerBchorfungen  mit  dem  gal  vsnokausti  Bcl 
zeUanbrenner  oder   deni  Ther inokauter    vott  <| 
quelin  bediirt'en  am  Collum  uteri  3—4  Woohen. 
man  nieht  diese  Zeit  ab,  ao  hat  man  vor  Allem  Sten 
zu  IjefUrohtecI    Auch   die  Aetzung  mit   eobwaci 
A  e  t  z  m  i  1 1  e  1  n  (Holzeasig,  Tinot.  Jodi,  Jodgljce 
B^ure.  Lit),  ferri  u.  s.  w.)  uiizweckmaFsig;  bei  Hftd 
<> n d u n g    hierbei    starke    Reizung    und 
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Autor  ist  fUr  w  e  n  i  g  e  r ,  a  1 
n  in  langen  Zwischenpauseu.  Erwei 
OBung  anundempfi^ 
ir  k  a  tarrhalisobe, 
5  und  menu 
8.  -  doch  r 
ige  t'ervis,  nameutliob  bei  Virgftj 
Hier  nimmt  Autor  immer  erst  ( 
Probeatzung  mit  10%  Chlorzinkl  osung  i 
mit  Jodalkohol,  ohne  jede  Fisatiou  der  Portio  (let 
iiherliaupt  beim  Gebrauch  der  Silberetabchen  niohtj 
forderiiob).  Bei  Anwendung  der  MVoChlor: 
liisung  Wiederbolung  niolit  unter  16-80Ta. 
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Aetzung  aufl,  eine  katarrhalische  Endometriy 
zu  heilen.  Zur  Aetzung  von  Eroaionen  undPaei 
erosionen  ( Eetropien )  ebenfalls  50  "/„  Cblo 
1  fj  8  u  n  g  gut  I  WattebiiuBcbchen ,  stark  damit  getr^ 
1 — 2  Minuten  gegen  die  Portio  gedriickt,  bia  die  •- 
rothen  Parthieen  weisa  eraoheinen,  oder  dick  umwioha 
Silberataboben  our  in  den  Cervix  eingefUbrt);  danebetfi 
wendet  Autor  bei  solchen  Fallen,  meist  im  AnftpbH 
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an  die  Ausschabung   des   Uterus,   nur   noch  den 
Thermokauter,  wo  von   eine   energische   Application 
fast  stets  gentigt.    FUr  den  Praktiker  geniigen  2  Haupt- 
formen    der    nicht    infectiosen    Endometritis 
chronica:    1.  die  E.  metrorrhagica,    bedingt  durch 
wirkliche   chronische  Entziindung   des  Endo- 
metriums (Endometritis  interstitialis)  oder  durch  Hyper- 
plasie  (E.  hyperplastica,  fungosa)  oder  durch  Atrophic 
(E.  atrophicans,  climacterica,  senilis),  die  sich  auch  gewohn- 
lich  bei  von  den  Adnexen  causal  ausgehenden  Metro- 
rrhagieen  vorfindet:  hier  vor  AUem  Abrasio  mucosae, 
oft  noch   gefolgt   von    intra-uterinen  Aetzungen. 
2.  E.  hypersecretoria,  die  meist  eine  rein  cervicale 
ist:    hier    besonders    Aetzbehandlung,    auch    neben 
Curettement.    Hiebei  aber  zu  bemerken,  dass  es  sehr 
unzweckmafsig  ist,   unmittelbar   der   Abrasio 
mucosae  sofort  eine  andere  Behandlung,  z.  B. 
mit  intra-uterinen  Einspritzungen,  iiberhaupt  Einbringung 
von  Medicamenten  folgen  zu  lassen.    Die  Schleim- 
haut  vollBlut  lasst  die  Mittel  gar  nicht  recht  ein- 
wirken,  und  es  k(5nnen  manch  andere  Zwischenfalle  ein- 
treten.    Man  spiile   vielmehr   einige   Tage   nach 
der  Excochleatio  uteri  diesen  aus,  trockne  ihn 
eventuell  mit  sterilerGaze  und  lasse  dann  eine 
intra-uterine    Aetzung    mittelst    des    Silber- 
stabchens   folgeni     Vor   der   AusspUlung    kann 
man  die  Cervix  mit  Lam  in  aria  (nach  Eintauchen  in 
kochende   6^/^  CarboUosung  in  concentrirtem   Jodoform- 
ather    aufbewahrt)    oder    auch    nur   mit  Hegar'schen 
Dilatatoren   bis   7 — 8  mm.  erweitern,   worauf  erst 
AusspUlung  mit  Sodalosung  folgt:   die  nachge- 
schickte  intra-uterine  Aetzung  ist  dann   viel 
ergiebiger  und  milder. 

(Gesellschaft  fiir  Geburtshiilfe  in  Leipzig.  — 
Centralblatt  fiir  Gynakologie  1894  No.  25.)' 

In  einem  Vortrage  ,,Ueber  neuere  Behandlungsmethoden 
der  E.**  verwirft  Prof.  F.  v.  Winckel  zunachst  ent- 
schieden  jene  oft  beliebte  „gehaufte  intrauterine 
Therapie  und  warnt  eindringlichst  vor  dieser 
schadlichen  Polypragmasie,  welche  die  Frauen 
nur  noch  kranker  macht;   er  selbstwiederholtden 
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ehancilungsmethod 
einfacheo  Auaapulung 
Uterua  oft  zur  Heilung  dor  eiDfaohen  g 
lareu  E.  auareiohead.     Warneo   inoohte  abe 
hierbei  vor  derTioot.  Jodi,  demSubliraat,  Ch4 
zink  und  Alumnol,  die  ein  zu  grosses  Gebiet  unniS 
aDatzen  und  zum  Theil  wegen  der  Vei'giftungen  au  fUK 
Bind.     Autor  rath,  bei   den  leiehteren   Fallen   ■ 
glandularer  E.  erat   eine   Injeotion   n 
'/i  — V)  Liter  '6%  Sodaldaung  iu  den  Ut 
g1eichnacbderBelbea,.ienaehderUrBaolie4 
selben    eine  27„  Carbol-  oder   V,V«  Lysol- 
3"/„  Argent,  nitric-   oder  5V,  Copr.  sal" 
Zink.   sulfur.-Loaung   in    den    Uterui,  und   I 
durch    einen    gewSbnlichea   oder   B  u  d  i  n'achen  Katb 
wenn  die  Uteruehohle  mit  der  Sonde  leicht  pEBairbu 
und  nioht  unter  starkem   Druck   mit  dem  He 
Trichter.  Dabei  ist  w^hrenddeaEindieBsena  dieaerLSaui 
ofter  der  Katheter  etwaB  aeitlich  zu  veracbieben,  dai 
FlUesigkeit  leicbt  abflieaaen  kann.    Nacb  EntfernuDp 
C!anUle  ein  Jodoformgazetampon  yor  den  Uterus  z 
und   nun    muBB  die   Patienlin  Bich  einige  Stundeo  i 
halten.    Treten  trotzdem  Koliken  ein  oder  zeigt  sioh^ 
Brapfindliohkeit  der  Adnexa.   BO  atehe  man   zun£ohsfe  f 
Tceiteren  Injeotionen  ab  und  wiederbole  letztere  Ubertu 
nur   in    Pauiten    von    4—5  Tagen.     In    den   1 
Fallen  von  Me trorrhagieenbeifungoB 
bei  myomatdser  E.   und  ebenao   bei   den  paren.aH 
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matosen  Blutungen  aus  dem  Uterus  bei  Werl- 
hof'scher  Krankheit  bedient  sichAutor  immer  nooh, 
seit  1865,  der  Braun'schen  Spritze  zu  Injectionen 
von  Igr.  Liq.  ferri  sesquichlorat.  indie  Uterus- 
hohle  (dabei  eine  Dilatation  unnothig!),  und  zwar  mit 
bestem  Erfolge.  Fiir  Anwendung  von  medicamentosen 
St  if  ten,  auch  der  Chlorzinkstifte  und  der  Alumnol- 
stabchen  ist  Autor  gar  nicht,  wahrend  er  bei  Behand- 
lung  von  hartnacki^en  chronischen  glandularen 
und  fungosen  E.  die  Aetzmitteltrager  empfehlen 
kann.  Als  solchen  rath  er  einen  jeden  beliebig  diinn 
und  lang  zu  schneidenden  Fischbeinstift  zu 
nehmen,  der  uns  ebenso  wie  die  anderen,  complioirteren 
Instrumente,  z.  B.  die  Playfair^sche  Sonde,  der  Silber- 
stift,  in  die  Lage  versetzt,  das  fiir  nothig  erachtete  Aetz- 
rn  i  1 1  e  1  (als  solohe  empfehlenswerth :  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorat.', Tinct.  Jodi,  l^/o  Alumnollosung,  be- 
sonders  aber  2V8  —  5  — 607o  Chlorzinklosung)  in  be- 
liebiger  Weise  auf  die  Uterusinnenflache  gleichmafsig 
einwirken  zu  lassen.  Diesen  Aetzungen  schickt  man  eine 
sorgsame  Auswischung  der  Uterusschleimhaut  mit  dem  mit 
Watte  umwickelten  Instrument  voraus  und  applicirt  dann 
sofort  1 — 2  Minuten  lang  eines  der  genannten  Mittel,  und 
zwar  ohne  jedes  Bedenken  auch  in  der  Sprechstunde. 
Diese  Aetzungen  aber  nur  alle  2 — 3  Wochen  zu  wieder- 
holenl  3  —  6  — 12  Aetzungen  meist  ausreiohendl 
Besonders  wirksam  ChlorzinkI  Sind  aber  diese 
Methoden  erfolglos,  dann  AussohabungderSchleim- 
haut  geboteni  Autor  narkotisirt  immer,  fixirt  stets  den 
Uterus,  dilatirt  stets  mit  festen,  glatten  Dilatator  en,  spiilt 
weder  vor  noch  nach  der  Abrasio  aus,  sondern  reinigt  den 
Uterus  duroh  sorgsames  Auswischen  mit  von  Watte  um- 
wickelten Sonden,  bis  keine  Schleimhautfetzen  und  keine 
nennenswerthe  Menge  Blut  mehr  entfernt  werden  kanu, 
und  dann  wird  mit  einer  der  Lange  und  Weite  der  Uterus- 
hohle  entsprechend  ausgewahlten,  mit  Watte  umwickelten 
und  in  Liq.  ferri  sesquichlorat.  getauchten  Sonde  die  ganze 
Uterusinnenflache  energisch  abgerieben.  Nunmehr  wird 
die  Cervix  sorgsam  abgetupft,  ein  Jodoformgazetampon 
fest  an  den  Muttermund  gelegt  und  das  loffelfo'rmige 
Speculum  entfernt.  Die  Patientin  bleibt  3 — 5  Tage  ruhig 
im  Bett ;  weitere  AusspUlungen  finden  nur  dann  und  hlo«w. 
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in   die  Vagina  statt,  wenn  eine  Kolpitia   vorhanden   ■ 
Nur  in  Fallen  von  fungoaer  oder  decidu 
wo  ti-otz  der  Ausaotabung  nooh  starker 
ungen  wiederholt  auftreten,  wird    die  Abri 
je  nach  Umstanden   eio    oder  melirere  Mai 
PauBen  wiederholt.  welohe  von   dem  Grad 
dem   Zeitpunkt  der  Blutuugen  abbangen. 
der   chronisoben   eitrigen  E,    Usat  Autor   i 
in  der  Regel  Monate  vergehen,  in  denen    d^ 
dievorher  genannten   milderenMittelwial 
versuoht  werden,  ehe  auf'aNeu 
geacbritten  wird. 

(MilBohBQer  madic.  WootiBrBehritt  1891  No.  31-3 

'.  Courant  (Breslau)  hat  ein  combinirtes  Isstrument^fl 
intra-uterinen  Therapie    construirt,    das    ' 
spritze"    neunt  (zu  beziehen   von  H.  Haertel,  Brei^ 
und  daa  reobt  zweokmaraigzurBehandlu 
E.  ersdieint,  indem  dieGaae(V6rbandniuU)  gleid 
zeitig  zum  Trager  des  Medicamen tea  gen 
wird,    alBO     eine    ..medicanientoae    Gazet ampM 
drainage"  b  e  we  rkstelligt  werden  kann.   Die  Gaze  bsfe 
das  Medicament  in  langdaueruden  Contact  luit  der  Sohkl 
baut,  sie  schmiegt  eicb  gescbmeidig  der  Uteruahclhtuiipfl 
dann  iat  eie  bo  zuBamnienpressbar  und  bartbar,   dasa  '■ 
unyermeidliohen  Contractionen  des  Uterus  nicht  i 
sind,  Bie  auazustosBen.  Am  bequematen  wSre  ea,  siob  aM 
Gazestreifen  (2—3  om.  Breite)  vorrathig  zu  balten  und  4 
kurn   Tor  der  EinfUhrung  mit  dem  flilasigen  Medioaid 
(Tinct.  Jodi,  Argent.  Ditrio.,  lohbbjolglyaerin,  Ziak.  ahlai 
Alumnol,  Liijuor  ferri,   Acid,  carbolic.)  zu  trSnken; 
man    preast   leider  bei  der  EiDfUhrung 
grosaten  Tbeil  der  ElUasigkeit  wieder  iiari^ 
Autor  spritzt«  deshalb  mit  der  B  r  a  u  o'aoben  tSpritze  b 
das  Medicament  in  den  Uterus  und  atopfte  dann  die  I 
nacb;  aber   obne  Aaststenz  in   der  Sprecbstunde  vwi 
meiat  uiobt  moglicb,  diese  Procedur  so  rasch  e 
dasB  Dic-ht  ein  Tbeil   dea  Medioameutea 
Einbringen  der  Gaze  wiede  r  abfloEsI  Die  ..Stopfl 
Bpritze"  beseitigt.  dieae  Nacbtheile;  sie  bildet  e 
bination     der    Braun'Bcben    Spritze    r 
Stopfer  von    Fritaoh  oder  Wein  bold- Anoii 
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eine  verkiirzte  Braun'sche  Spritze  wird  statt  der  Hart- 
gummicaniile  eine  etwas  Jangere,  dunnere  Metallcaniile 
aiifgeschraubt,  die  am  Ende  etwas  aufwarts  gekriimmt  ist 
und  die  Stopferriffelung  oder  die  Stopferkerbe  tragt;  unler- 
halb  der  letzteren  befindet  sich  seitlich  die  Ausflussoffnung 
der  Spritze).  Ist  der  Endzipfel  des  Gazestreifens  nun  da- 
mit  an  den  Fundus  uteri  gebracht,  so  driiokt  der  am 
Spritzenstempelgriff  ruhende  Daumen  der  rechten  Hand 
sofort  einen  Bruchtheil  des  in  der  Spritze  befindlichen 
Medioamentes  in  die  Gaze,  welche  dasselbe  aufsaugt.  Darauf 
wird  das  Instrument  etwas  zuriickgezogen  und  eine  neue 
Gazefalte  an  den  Fundus  befordert;  auch  diese  wird  mit 
dem  Medicament  getrankt,  u.  s.  w.  Zuletzt  stopft  man  in 
den  Cervix  den  Rest  des  Streifens  trooken  naoh.  Auf  diesen 
Reiz  folgen  Contractionen  des  Uterus,  welche  das  Medica- 
ment aus  der  Gaze  heraus  an  die  Schleimhaut  pressen. 
Nach  24  Stunden  Entfernung  des  Tampons. 

(Centralblatt  fur  Gynakologie  1894  No.  29.) 

FtirtillCtiloSt^*  Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  der 
Infectionsstoff  von  aussen  in  die  Haut  dringt,  dass  also 
Uberall,  wo  Furunkel  auftreten,  sich  Infectionskeime  auf 
der  Haut  befinden,  die  moglicherweise  auch  an  anderen 
Stellen  Furunkel  erzeugen,  iibt  Dr.  vanHoora  (Amster- 
dam) seit  Jahren  eine  Behandlungsmethode,  welche  auf 
allgemeine  Desinfection  der  Haut,  sowie  auf 
Isolation  und  Desinfection  des  kranken  Heerdes 
basirt  ist:  Erst  Reinigung  der  ganzen  Haut  im 
Vollbade  mit  Schmierseife.  Waschung  der 
Furunkel  und  ihrer  Umgebung  mit  Sublimat 
(1:1000),  Abtrocknung  mit  Bruns'scher  Watte  und  Auf- 
kleben  von  Quecksilbercarbolpflastermull  auf 
die  Furunkel  ohne  Falten,  endlich  Anziehen  reiner 
Wasche.  1 — 2  Mai  alle  Tage  neues  Pflaster,  und,  wo  Per- 
foration stattgefunden  hat,  erst  leises  Ausdriicken  mit 
Watte  und  von  neuem  Desinfection  der  Furunkel  und 
Umgebung  mit  Sublimat.  —  Bei  Nackenfurunkeln 
mindestens  jeden  2.  Tag  RasirenI  Fast  stets  glanz ende 
Erfolgel  Besteht  keine  Fluctuation,  so  resorbiren  sich 
die  Infiltrate  in  wenigen  Tagen,  ist  schon  Fluctuation  vor- 
handen,  so  breitet  sich  der  Process  nicht  weiter  aus,  die 
Perforation  kommt  friihzeitig,  die  Wunde  heilt  rasch  ah; 


inculoae. 


eelten    beobaoh^ 
ereoheinen   Dooh, 


neue    EruptioDcn    we. 
hdohstena   kleine  Infilt 
bei  jener  Bebandlimg  bald  abortir 
(Honatsbefte  far  prtikt.  Deim&tolosi 

J.  Keiiberger{Nurnberg)  empfiehlt  ais  einfachste  i 
wirkeamste  Methode  die  ApplicatioD  von  10  proci 
SalicylseifenpflaBter ,  durch  das  rasch  Durchbruob  H 
Hautdeoke  und  L^sung  und  Ausstossung  der  PfrSpfe  \ 
werkstelligt  wird.  Sohon  12—24  Stunden,  raanohmal  t 
nach  48,  bessert  siab  die  Sohmerzhaftigkeit,  uod  die  Spai 
ung  lasEt  nacb,  und  bald  bricht  an  einer  oder  mehr^ 
Stellen  der  Biter  duroh  uud  liiBBt  eioh  mit  leiobtem  Dn 
entleeren.  Nun  legt  man  vou  neuem  das  Pflaater 
worauf  eich  die  featen,  gelbeo  GebUde  r 
eitrige,  leicht  exprimirbai 


drtloke 


1  je 


werdeu,  d 

lienFuruokel  selbst  beriihren  (um  nichllnfeotii 
keime  weiter  zu  draogenl,  Bondern  dec  Druok  seitlich 
geaunden  und  iiicht  iufiltrirten  Hautatellen  aus  Toi'nelii 
bei  Purunkeln  an  behaarten  Stellen   muaa  st6' 
AnwenduDg    des    Hflaaters    BorgfKltig   r  a  s  i  r  I,    und 
Application  eioe  Reiniguug  mit  Sohf^efelSt 
und  2%  Carbollosung  vorausg-eaohickt  werden. 
man  das  Pfiaater  ab  und  aieht  man,  daaa  sich  wenig 
gar  uicblB  esprimireo  lasst,  so  applicire   man   weiter 
Pflaster,  bis  die  Pfropfmassen  weich  geworden  aind. 
zweckmSfgig  iat  ea,  um  eiae  anbaltendere  Adaption 
zielen,    Uber   dem    Salioylaeifeii  pflaster    eL 
Rand    dieaee    etwaa    iiberragendes   Ziokoxydpfl. 
iBeieradorf)  zu   befesligen,   event,   nooh  —   bei  al 
lianter  Eiteraeoretion  —  einen  Gazeetreifen  zwisoben 
Pflaster  zu  legeo  oder  in  letzterem  Fall  das  Salicyla 
pfiaater  bautiger  zu  weohselu.   Wean  aiuh  der  Eiterdi 
bruch   aehr  verziigert,  trotzdem   schon   etwas  Fluctuatill 
und  VorwQlbuDg  zu  constatiren   Bind,    bo   kano  i 
ganz    kleine    iDoiaiun    oder    eineu    k I e i d  e n    S tiS 
(event.  Pravaz'eche  Nadell)  machen,  um  deu  ProoeBfli 
besohleunigen-    Mit  der  Pflasterapplicat 
man  aberauch  fort,   weon  der  Pfropf 
flusg-estossen  iat,   bia  zur  viiHigeu  Ve 
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de    Infiltration    verachwuude 
bei  F.  die  Methode  an,  sobald  sich  eiDe  StPlfl 
prSeentireii  begiant,  so  kanti    man  die  Eh^ 
grossen  Furunkela  hemmen, 

(Dennatoloe.  ZeltBChrift.  Iti.  -Tani  18M.) 

e  Abortirbehandlung  der  Furunkel  mittelst  KauteriaaticM 

wandte  Liiwenberg  an,  von  dem  Gedanken  ausgebet 
dass  die  F.  durch  Eindringen  vim  Staphjlukukken  i 
Haarbalge  bedingt  wird  und  dasB  Hitze  das  beate  bakteriei 
todtende  Mittel  iet.  Ht  bpnutzt  einen  Galvauoki 
der  mit  einer  feiaen.  oa.  I  cm.  langen  und  1  mm.  dickei 
Platinspitee  endet.  Sobald  der  Beginn  des  Furunkels  aid 
durch  A  u  ft  re  ten  einesmthenHofesiimeii 
iiDd  durch  das  eigenthiimliohe  Gefiihl  bei  Berilhrung  kuniSl 
giebt,  wird  nach  StramschlusB  daa  PTatin  zum  WeisBglliLeK 
gebracht  und  dieSpitze  in  dasCentrum  dea  r 
Hofes  versenkt,  waawenig  schmerzhafl  iat.  Hal 
man  aber  dieses  erate  Stadium  veraSuml,  iat  der  rothe  Hof 
gelblioh  geworden  und  tritt  beim  Einaleoben  ein 
pfropfen  heraua,  dann  muss  die  Kaucerisation  Biviat 
langer  dauern.  Naoh  dieser  Zeit  iat  an  eine  Aborlivbehaiitt^ 
lung  nicbt  mehr  zu  denken. 

(BdII.  iii«{l.  1»M  Ko. ;%.  —  WioDBr  medic.  I'resBe  18M  No.  34.) 
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Reposition  eingaklemmter  BrQche  unil  empflebit  i 
Grand  zablreicber  Erfolge  diese  Methode  warm.  D 
Patient  musawilhrendderan  und  fUr  sioh  gaod 

smanipulationan  unnusg 
husteni  Autor  reponirte  so  sogar  unter  10 — IS  Minul 
langem  Busten  eiuen  Sohenkelbruch,  bei  dem 
Aerzten  die  Taxia  in  Narkose  vergeblioh  angewandt  wordea 
Da3  wirkaame  Moment  acheincn,  wie  man  sich 
durch  Palpation  Qberzeugen  kann,  die  abweob 
Contraotionen  und  Relasationen  derL' 
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sntralhlatt  filr  CUirnrgfe  1 


.  R.  Lennhoff  (Berlin,Prof.  Litten'sPoliklinik)  berichlet 
ttber  ein  dem  Hydatid enschwirren  ahulichea  S^«v«.t>- 
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phanomen  bei  Hernien  der  Linea  alba.  FUr  den3 
ternen  Arzt  ist  die  KenutDiss  dieser  Briiohe,  zumai  bei  S 
ausserordentiiclien  Hftuflg-keit  derselben,   so  wichtig, 

MagBnerkcaakuugen  fubren,  die  unter  UtE 
monate-  imd  jalirelani;  mit  AusBpiiluDgen  uod  allea  I 
lichen  Mitteln  fruohtloB  behandelt  warden,  bia  eine  ■ 
haltniaamgrsig  geringfugige  Operatioo  mit  eina 
!  Beschwerden  beaeitigt.     Dies  gilt  besondei' 
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alba,    deren    Symptome    nft    denen 
chroniaohen   Magenkatai-rhB   Oder   einer    Maj 
erweiterung  gleioli  aind;  aohlechtes  AllgemeiobBfliiffl 
Abgeschlagenheit,    Unloat    zu   jeder    Arbeit,    ; 
Blasse,  albn^lige   Abmagerung,    fast   naob  jeder  Mai 
Sclimerzen  in  der  Magengegeud,  die  aufgeblaht  eraclM 
Aufatoaaen.  Brechreiz,  echlieaalich  fast  taglichea  Erbret" 
iinregelmarsiger  li^lublgang  (raeiet  Verstopftmg,   auobd 
wechseind  mit  Diarrhoen),  hauflg  Kopfsohmerz  und  n 
Ueberreiztheit.    Eracheiuuugen  obarakteristiBoQ 
Art  nur  biaweilen    vorhanden:   Schmerz   i 
beBtiinmten   Stelle    dea   Bauchea,    bei  jedem    Hustenstl 
Nieaen  u.  s.  w,  und  beaondera   auch  fcurz  oaeb  den,  1 
aeiten  (manohmal  aber  gerade   hier  Schmerzen  gerii^ 
manchmal  lebhaftere  Schmerzen    bei   Druok    anf  dis^^ 
treffende  Stelle.    Aber  niohljeder  Bruob  de 
alba   niacbtHeacbwerden,  Bondern   viele  verlaij 
aymptotnloa.    Diagnose   der  grosaeren  Brbche   dutch  I 
pation,  Perousaion,  VurdrSngung  beim  Huaten  meiat  Id 
bei  kleinoren  beatebl  hSufig  nur  eine  geiinge,  etwa  1: 
nuBBgroBae    und   nooh    kleinere    Vorwolbung    dea   Lci 
meiEt  in  der  Mitte  zwiaohen  Sahvrertfortsatz   und  J^it 
zuweilen  unterhalb  des  letzteren,  selten   dicht  neben) 
Linea  alba.     Manchmal  aind  sie  bo  klein,  daBS  sie  nin 
beatimmter  KBrperhaltung,  im  Steben  bei  leicbter  Von 
beuguog  dea  Rumpfee  gefiihlt  werden  kSnnen.    Palpi 
gewiihnlioh  aehr  schmerzhaft ;  man  fiihlt  unter  der  d 
verachiebbaren    Haut  einen   kleinen,  weichen,   mebi  1 
weniger  prallen  Tumor,  der  aicb  in  den  meiaten  Ffillaoa 
HuBtenBtoBBeti   uuter  Anprali   vergriiaaert.     Autor  mft 
nun  die  Aufmerksamkeil  auf  ein   biaher  nooh  ] 
beaohriebenes  Symptom  lenken,  weloheB  z 
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die  Hernien  der  Lioea  alba  geradezu  beweist 
ist.  troizdem  zu  VerweobaluDgen  fUhi'en  kann  i 
bereits  gefiihrt  hat.  Zur  Untersuchimg  laeat  man 
Patienten  horizontale  Riiokenlage  einnehmen,  den  Eop] 
teioht  erMht,  die  Arine  acblaff  neben  dem  Rumpf  liegeniM 
Man  Mitt  an  die  reohte  Seite  des  Patienten  und  aetzt  Biot| 
in  der  Gegend  seiner  Hilften  aiif  den  Rand  dee  Palpirbetto 
Oder  auf  einen  dicbt  danebenetehenden ,  nioht  zu  hohesj 
Stubl,  das  Gesicht.  dem  zu  Untersuclienden  halb  : 
wendet.  Beruhrt  man  nun  mit  den  Fingerspitzen" 
der  rechten  Hand  leiolit  die  S  to  lie  der  Hernie 
und  liisBt  den  Patienten  kurze  und  pltitzliebe 
HuatenBteese  ausruhren,  bo  fuhltman  mit  niehr_ 
Oder  weniger  krUftigem  Anprall  den 
grosser  und  barter  werden,  zugleich  ab 
man  die  Empfindung.  ale  ob  duroh  eini 
OefrnungFliissigkeit  gegen  dieHand  ge 
wUrde.  Dieaes  Sprit  zgefUhl  ist  aussero 
lieb  ahnlich  dem  Hy  da  t  idensoh  wirre 
leicbt  damit.  zu  verwechselu.  In  jedem  einzelneu; 
Falie  von  Hernia  Uneae  albae  (allerdings  nicht  bei  jedei 
einzelnen  Hustenstogg)  war  bisher  diee  SpritzgefUbl  c 
zuweisen,  aelbst  bei  allerkleinsten  Briichen.  Man  i 
annehmen,  dass  bei  dem  Huateustosa  der  Darra  duroh  dM 
engen  Sohlitz  der  Bauchapuueurose  hindurchgepresBt  uac 
damit  Darmfliissigkeit  gegen  den  Bruchaack  gespritzt  t 

(Bpiliner  hlin.  Wuchenachrift  IBM  Nu.  31 

JUajteii-  iiii«l  Warm  katarrhe.      Die     Beziahungrorf 
chroaischer  Oy spepsieen  zu  Affect ioaen  der  MaudbQlil^ 

Bind  aehr  oft,  recht  ausgepriigt.    So  beobacbtete  Dr.  Ma 
(Freiburg  i.  B.,  medic.  Poliklinik)  folgenden  Fall:  25jahrig^ 
Dienstraadchen  leidet  aeit  raobreren  Jahren  an  driiokendei 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  sioh  naoh  Genuss  v 
Speisen  und  Geti'anken  beaondera  steigerten.    Magen  ai 
getrieben,  druokempfindlich.    Nach  dem  Eaaen  meist  iibel^ 
riecheudea  Aufstossen,  nioht  selten  Erbrechen  si 
und    unverdauter    Speisereste,     Fast    unertrSglii 


kiefei 


.   Gebii 
inigen    Jahren   angefertigt,    aber   i 


I  Obe 


acbdem  letzten 


r  dioht  nnterhalbder  Kci 


Mngen-  i 
ch    abge 


I  Darmkatarrhe. 


sodaas 
1  Wurzeln  die  Basia 
deH  neuen  Gebiases  bildeten.  Unter  dem  Gebias 
hatte  sjoh  niiD  bald  eine  Brutatatte  von  Bukterien 
und  faulendem  Material  gebildet:  nach  EntferDiing 
des  QebiaBee  zetgten  sich  atarke  Rfitbung  und  Auflockerung 
des  Zahnfleiscbes  und  harteo  Gaumene,  und  an  eiiiigen 
Stellen  entleerten  Bich  aus  den  chronischen  Zabngeaofawiirea 
Eiter-  und  FSulniaaproducte  in  die  MundhQhIe.  Therapie: 
Eutfernung  der  faulen  Wurzeln  und  cariosen 
Zfthne.  dann  gehtirige  Steriliairung  der  Mund- 
bohle  uad  Ausapiilung  des  Magens.  Naoh  Aus- 
beilung  der  MimdhShle  Anlegung  einea  zweok- 
matsigen  Gebi8B6B.  Seit  dieser  Zeit  ohnejeda 
andere  Therapie  alle  Digea  tionsbescb  werden 
verBoiiwunden!  Autor  beobachtete  noeh  10  Hiinliobe 
Falle.  woschlecht  angebranhte  Gebiase,  cariose 
Zabne.  Zahnfleischer  krank  iingen  die  Uraaohe 
voo  Magenkatarrhen  waren,  die  dann  duroh  eine 
energisGhe  Mundhohlenbehandiung  evident 
gilnatig  beeiiiflusst  nurden.  Daaa  die  im  Munde  eino 
Bfutsiatte  findenden  M  ik  roorgaoiamen,  n'ean 
sie  von  da  in  den  Magen  gelangen,  dorb,  nanienUich  wenn 
achon  infolge  Stagnation  der  Speiaen  (zu  wPnig  Zerkauen 
im  Munde!)  DigeatioDaanoraalieen  beatehen,  betr^chtliohen 
Schadeu  aurichteu  milasen,  ist  wobi  klnr.  Die  Pflege 
der    Mundbiihle    aollte    daber    nicht    nur    be) 
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(AerEtliche  Randscfaftu  tSM  N 

aenheim  beriahtet  von  einem  Fall  von  Gaatritis  ( 
bei  einer  58jahrigen  Frau,   aufgenommen   im   Jimi  ] 
Im  Marz  1893  erkrankte  die  friiber  geaunde  PatientinJ 
Appetitloeigkeit,    Eopfaohmerz,     U  t 
Erbrecben,  welche  Beaehwerden  au  Intenaitat  zunol 
Ea  geaellle  aich  Abmagerung  imd  Siechthun 
Befund;  Verlagerung  des  Magens,  Erweiterung  dea 
ein  flatter,  barter,  veraohieblicher  1 
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Pylorus.  Bei  der  Magensaftuntersuchung  wurde 
wiederholt  und  constant  das  Fehlen  freier  H  CI  fest- 
gestellt;  die  Uffelmann'sche  Reaction  auf  Miloh- 
sllure  fiel  stets  posit iv  aus.  Trotz  AusspUlung  und 
sonstiger  Behandlung  unter  rapidem  Krafteverfali 
nach  4 monatlicher  Krankheitsdauer  Exitus  letalis. 
Man  hatte  die  Diagnose  ^Caroinoma  pylori^  gestellt, 
bei  der  Obduction  fand  sich  keine  Spur  von  Car- 
ol n  o  m ,  der  Magen  war  etwas  erweitert,  die  P  o  r  t  i  o 
pylorioa  durch  gutartige  Hypertrophie  der 
Musoularis  verdiokt;  die  Sohleimhaut  zeigte  mikro- 
skopisoh  die  Zeichen  einer  zur  Atrophie  tendi- 
renden  Gastritis  gravis.  Diese  atrophischen 
Prooesse  bestehen  ofane  besondere  Stdrungen  oft,  bis 
die  motorische  Function  des  Magens  erlahmt;  dann  be- 
ginnen  schwere  Erscheinungen  und  Krafteverfali  sich 
geltend  zu  maohen.  Hier  bestand  gewiss  die  Entzlindung 
auch  schon  lange  latent,  und  die  ersten  Symptome  fielen 
zusammen  mit  der  beginnenden  Ersohdpfung  der  moto- 
risohen  Tiichtigkeit.  Auffallend  ist  hier  dieRapiditat 
desVerlaufes  und  der  Tumor.  Durch  rechtzeitigen 
operativen  Eingriff  hatte  die  Kranke  vielleicht 
gerettet  werden  konnen:  die  Gastroenterostomie 
war  mit  Riioksicht  darauf,  dass  die  motorische  Storung 
durch  die  internen  Mitte]  in  Wochen  nicht  gebessert  wurde, 

wohl  indicirt. 

(Berliner  medicin.  Gesellschaft,  11.  Juli  1894. 
Deutsche  medic.  Wochenschiift  1894  No.  30.) 

Dr.  K.  Hugel  (WUrzburg,  medicin.  Poliklinik)  bentitzte  ein 
direct  aus  Java  bezogenes  (von  Apotheker  H.  Hansen, 
Wiirzburg,  Kronenapotheke)  Mittel,  die  Bl&tter  und  Rinde 
des  Djamboebaumes,  zu  therapeutischen  Yer- 
suchen,  Uber  die  erjetzt  vorlaufige  Mittheilungen 
macht.    Seine  Verordnungen  lauteten: 

Rp. 

Infus,  fol.  Djamboe  5,o/80,o  St/rup,  20,n 
M.  D.  S.  1— 28ttindl.  1  Thee-  bis  1  Essloffel. 

Pulv,  fol.  Djamboe  0,5 — l,o 
M.  D.  S.  1— 28tiindl.  1  Pulver. 

ExU\  fluid  fol,  Djamboe 
M.  D.  S.  28tundl.  20  Tropfen  bis  1  Theel5ffel. 


Magen-  uml  Darmkatarrhe. 

Nach  dem  lofus  wurden  mehvereHun 
mit  acutpr  GastroenteritiB  behandelt,  welche  mil 
den  atfirkaten  Diarrhot'n  und  anhaltendera  Er- 
lirechen  einberging.  Meiat  nach  dem  3.-4.  Thee- 
Iciffel  BcsBerung:  die  SluhlgaDge  reducirten  aich  bald 
bia  auf  2 — 3  tSglioh,  von  weicher  Consistenz,  ohne  faoulenten 
Oemeb,  das  Brechen  htirte  auf,  Appetit  und  Allgemein- 
lieflnden  beaserten  sioh.  Scbwere  Gaatroeote  ritis 
acuta  der  ErwachBenen  wurde  in  der  Weise  behandelt, 
daSBzuerst  eioige  Doaen  Calomel  (O.a)  und  dann  Djamfaoe 
gegeben  wurden.  In  alien  Fallen  (5)  besaerten  aioh 
die  Btiirmiaohen  Eraoheinungen  (Erbreoben  und 
Diarrhoen  10—16  Mai  in  wenigen  Stunden,  niedrige  Tem- 
peratur,  Muakelkrampfe,  Abnahme  der  UriaBecretionj  bald, 
das  Erbrecheu  und  die  wilBsrigen  StUhle  horten  auf,  ebecso 
(lie  Somnolenz,  und  nur  eine  gewisse  Schwaohe  blieb  nooh 
einigp  Tage.  Dyspepsieen.  ebenso  bebandelt,  wurdea 
ebenfallB  prompt  beeinBuset.  Bei  ch  roniaofaen  Uagen- 
UDdDarmkatarrhen  war  die  Wirkung  keine  bo  rasche, 
nber  sie  blieb  nicbt  aus.  Das  Mittel  wurde  auch  bei 
phthiaiBcben  Diarrhorn  beniitzt  (Ho  FSlle)  uad  zwar 
mit  rech  t  gut  era  Erf  olge,  selbat  da,  wo  andere  Mittd 
veraagt  hatten.  Bei  H  Bchwereu  Fallen  blieb  auoh  Djamboe 
wirkuDgaloB,  in  'i  anderen  war  erst  eine  Oombination 
von  Opium  und  Djambne  wirkaam. 

(MiinchBDer  mBi],  Wochenichrift  189i  No,  29,) 

F.  Uhle  (Annaburg)  hat  das  Decoctum  Simaruba«  Jii 
Indien  kennen  gelernt  und  aicb  dort,  wie  spater  bier  von 
BSiner  Wirkaatrjkeit  tlberzeugt.  Beeouders  beeiuiluBBt  werden 
die  SommerdiarrhoSn  der  Erwachsenen  und  Kinder. 
Ersteren  wird  noben  betreffendem  diatetischeni  Regimen 
verordnet- 

Rp. 

Detoct.  Simtiriib.  8,o:170,<i 

Vin.  Cognac. 

MueUag.  Salep  aa  10,o 

Tinel.  Opii  O.S—lfi 

Syr.  Gort.  aw.  3S,o 

TS.  D.  S.  2Btuii.l].  1  EsslfinU. 

Bei  Kind ern,    besouders   in  den  ersteren    Lebensj^ 
etatt  Opium  lieber  Acid,  tannio,: 
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Rp. 

Decoct.  Simariib,  2,5  :  70,o 
Acid,  tannic,  0,5 
Vin.  Hungar,  10,o 
Mticil.  Sakp  15,0 
Syr.  Cort.  aur,  15, o 
M.  D.  S.  stundl.  1  Theeloffel 

Dieselben  Ordinationen  bewahrt  bei  Dysenterie.  Hier 
zunachst  einige  Dosen  01.  Ricin,  eventuell  ausgiebige 
Ausspulung  des  Darmes  mit  einer  Va — l%Tannin- 
losung  und  dann  erst  obiges  Mittel. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  7.) 

Dr.  Maiss  (Brieg)  berichtet  von  einem  eclatanten  Erfolg,  den 
er  durch  interne  Darreichung  des  Creolin  bei  einem 
sehr  schweren  Falle  von  Enteritis  erzielte:  30jahrige 
Frau  hat  mehlsuppenahnliche,  aashaft  stinkende 
Stiihle  alle  Viertelstunden  unter  heftigem  Tenesmus, 
unertragliches  Brennen  im  Mastdarm  und  ausserlich  in 
der  ganz  erodirten  Analgegend,  Pieber,  deutliche  Empfind- 
lichkeit  und  mafsige  Auftreibung  des  Abdomens,  Unfahig- 
keit  des  Urinirens  (Ham  musste  2  Mai  taglich  mittel st 
Katheters  entleert  werden).  Tannin  mit  Opium,  Starke- 
klystiere  mit  Opium,  Opiumsuppositorien  erfolglos,  Fieber, 
Auftreibung  und  Emplfindlichkeit  des  Leibes  nehmen  sogar 
zu,  in  der  Regio  suprapubica  Exsudat  zu  con- 
statiren,  Frosteln,  Schuttelfroste  gesellten  sioh  hinzu,  das 
Fieber  erreichte  40<»,  es  traten  bereits  Delirien  ein,  die 
Kranke  verfiel  sichtlich.  Jetzt  ordinirte  Autor,  durch  den 
starken  aashaften  Geruoh  der  Stuhle  und  die 
Scharfe  derselben  (Analgegend  wundl),  sowie  die 
schweren  Allgemeinersoheinungen  auf  den  Ge- 
danken  gebracht,  es  seien  hier  Zersetzungsproducte 
im  Darm  und  deren  Resorption  der  massgebende 
Factor,  Creolin  (Pearson),  1  Theelo'ffel  auf  1  Gla& 
Wasser,  im  Laufe  des  Nachmittags  auszutrinken. 
Abends  bereits  eclatante  Besserung:  kein  Fieber, 
Durchfalle  seltener ,  die  Faces  fast  geruchlos,. 
Sohmerzen  bedeutend  gelindert.  DieseBesserung  an- 
haltend.  Trotzdem  am  nachsten  Tage  dieselbe 
Ordination,  um  Recidiven  vorzubeugen.  Fort- 
schreitende   Besserung:    das   Exsudat  verkleinect-ft 
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sich,   die  Durch^lle   waren   gering,   die   Stuhle    ohne 
Geruoh.    Etwa  vom  2.  Tage  naoh  dem  Creolingebrauch 
gingen  mit  den  soDst  noch  voUstandig  fliissigen  Stiihlen 
zahlreiche  harte,  rundeKnollen,  mit  Blut  und  Schleim 
bedeckt,  fort.    Nach  einigen  EssloflFeIn  Ricinusol  g^leich- 
mafsige   breiige   StUhle   und  vollkommene    Heilung 
(diese  steinharten  Knollen  jedenfalls  Ursaclie 
der  Enteritis,    sodass   am   besten    bei   Beginr 
der    Erkrankung    Ricinusol    gewirkt,  hatte!). 
Das  Creolin   aber  hatte  wunderbar  auf  die  Zersetzungs- 
prooesse    im    Darm    eingewirkt    und    sollte    bei    derartig 
schweren  Darmerkrankungen  weiter  versucht  werden.    Ib 
aromatischen  Wassern,  Thees  u.  s.  w.  wird  der  Geruch  und 
Geschmack  wesentlich  abgeschwacht. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894  No.  30.) 

Mepliritis,  Dr.  L.  S  k  l  o  d  o  n  s  k  i  hat  bei  Nephritis  Calomel 
in  15  Fallen  angewandt,  um  dessen  diuretische 
Wirkung  gegeniiber  den  Oedemen  zu  erproben. 
14  Mai  handelte  es  sich  um  parenchymatose  N. 
Davon  war  bei  7  Fallen  ein  unzweifelhaft  giin- 
stiger  Erfolg  derCalomelcur  zu  constatiren,  2  M  a  1 
trat  Heilung,  resp.  Besserung  ein,  ohne  dass  gerade 
eine  deutliche  Diurese  durch  das  Calomel  erzielt 
worden  ware  und  5  Mai  erwies  sich  das  Mittel  als  voll- 
kommen  unwirksam,  wahrend  bei  4  Fallen  daran 
durch  andere  Medicationen  (Coffein,  Dampfbader)  Diurese 
noch  erzielt  werden  konnte.  Der  15,  Fall  betraf  eine  im 
jugendlichen  Alter spontan auftretende  interstitielle  N., 
bei  der  durch  Calomel  immer  prompte,  wenn  auch  nur 
kurze  Zeit  anhaltende  Besserung  erzielt  wurde. 
Schliisse:  Auch  bei  N.,  acuter  wie  chronischer 
gelingt  es  nicht  selten,  durch  Calomel  Diurese 
hervorzurufen  und  die  Oedeme  zu  beseitigen, 
Nierenerkrankungen  bieten  keine  Contra- 
indication fiir  eine  Calomeltherapie,  durch  die 
nie  eine  Exacerbation  des  entziindlichen  Pro- 
cesses bewirkt  wird.  Das  Calomel  verdient 
daher,  zumales  in  verzweifeltenj*" alien  nooh 
manchmal   Hilfe    bringt,    auch    bei    N.   erprobt 

zu  werden. 

(Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicln,  Bd.  52,  Heft  3/4.) 
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Gegen  Kopfschmerzen  bei  Nieren-  und  Herzkranken  wird 

empfohlen : 

Rp. 

PtUv,  fol.  Digit  lyO 
Antipyrin,  10,o 
Coffein,  1,5 
Natr,  benzoic.  3,0 
Cocain.  hydrochloric.  0,5 
Ftdv,  Opii  0,5 
PuLv,  Chin. 

Glycerin,  q.  8.  ut  f.  pill.  No.  50 
S.  1—5  Stuck  pro  Tag  zu  nehmen. 

(La  M6d.  moderne  1894  No.  32. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1894  No.  29.) 

Dr.  Max  Rothmann  (Berlin,  Krankenhaus  am  Urban)   tbeilt. 
seine  Erfahrungen  Uber  die  transitorische  Erblindung 
bei  Uraemie  mit  und  fasst  seine  Ansichten  dariiber  in 
folgenden  Satzen  zusammen: 

1.  Die  nach  schweren  Nephritiden  mit  oder 
ohne  andere  uramische  Symptome  auf- 
tretenden  Erblindungen  sind  peripherer 
Natur,  bedingt  durch  ein  Oedem  der 
OpticuBScheiden.  Dasselbe  gilt  fUr  die 
nach  Blutungen  eintretenden  Amaurosen. 

2.  Die  Pupillarreaction  kann  erhalten,  ver- 
mindert  oder  erloschen  sein,  ohne  dass 
durch  das  Vorhandensein  derselben  die 
Annahme  der  Opticuscompression  wider- 
legt  wiirde. 

3.  Die  erhaltene  Pupillarreaction  ist  ein 
prognostisch  giinstiges  Symptom,  indem 
die  Wiederkehr  der  Sehkraft  erwartet 
werden  kann,  doch  ist  auch  bei  Pupillar- 
starre  diePrognose  nicht  absolut  infaust.. 

4.  Ist  derDruck  desExsudates  ein  zu  starker, 
so  kann  dauernde  Erblindung  resistiren,. 
bedingt  durch  Degeneration  der  Sehnerv- 
fasern. 

6.   Bei    der    transitorischen    Erblindung    ist. 

der   Sehnerv    nach   Wiederkehr    des   Seh- 

vermogens  vollkommen  intact  oder  doch< 

nur  in  den  Randparthieen  degenerirt. 

(Berliner  kUn.  Wochenschrift  1894  No.  30.1 
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■lesu-Hospital)  hut  das  Antinervin-Radlauer  tie 
reiolieu  Fallen  von  acutem  G  el  e  ok  rheum  at  ism  us  i 
wandt,  und  zwar  ineist  mit  so  pro  mp  tern  Krfol 
Br  Dioht  anstpht  zu  beliauplen,  dass  diis  Antic 
den  besfcen  biB  jetzt  l.ekannten  Mitte 
WirkBamkeit  nioht  naohsteht  und  die  li 
sogar  daduTL-h  tlbertrifl't,  dass  sogni'  hoheDosen 
Vergiftung'seracheinungen  hervorrufe 
dasB  iosbesondere  Herz  undPuU  niemals  ungllti 
beeinfluBst  werden.  Dosis:  I  gr.  pro  dosi,  5—6  gr, 
pro  die.  GewSholioh  werden  die  Sohmerzen  naoh  eintagiger 
Verabreiohung  dee  Mittels  bedeutend  geringer  und  die 
Temperatur  ainkt  zur  Norm.  In  den  folgenden  Tageo 
werden  dann  3  gr.  pro  die  weiter  gegeben.  wodurch  eine 
Temperalurerhohuog  verhindert  wird  uud  der  entaiindlicbe 
Zuatand  der  Geleuke  allmalig  verschwindet.  Bei  ehroni- 
sehcra  Gelenkrheumatismus  tritt  in  der  Regel  eJa 
Erfolg  antirheumatischer  Mittel  wenig  zu  Tage,  aber  man 
iBt,  wie  Autor  bei  (i  Fallen,  bei  denen  er  Antinervin  K*b, 
aehr  wohl  im  Slaude,  die  Schmersen  zu  lindorn", 
BodaflB  bei  heftigen  Sohmerzen  Bioh  die  Ver- 
ordnung  von  Antinervin  zur  Schmer zlinderung 
empfiehlt,  Das  Mittel  iat  zudem  billig,  sodass  seiner 
weitei-en  Verbreitung  nichts  ira  Wege  steht. 

(AllgemeuKi  medic.  UeDtrol-Ztg.  18U  No.  M.) 


-  Dr.  C.  Drews  (Hamburg)   hat  das  Saloplieu  in  der  Kinder- 

praxiB  mit  besteoi  Erfolg  bentitzt.  Zunaebet  bei 
15  Fcillen  von  acutem  OeleukrheumatismuB  bei  Kiudern 

vou  7 — 14  Jahren,  denen  er  2Btundlich  0,3—0,5,  pro  die 
3,U— 5,0  je  nach  dem  Alter  gab.  Meiet  schon  am  1.  Tage 
Linderung  der  Sobmerzen,  die  nach  3—4  Tagen  vollBttodig 
verBohwanden :  die  Temperatur  ging  in  alien  Fallen  in 
3 — I  Tagen  zur  normalen  herunter  und  die  Gelenkaechwell- 
ungen  verschwaudea  ebent'alls  in  dieaer  Zeit  vollBtSndig. 
In    12   von    dieaen   FXUen    nach    '/,   Stuude    reiohliohe 


*  Knnn  ioh  lioBt&tigen,  Be 
SluBetzonduD  (.ielenkrbauiuiLtitii 
sbreloliune  von  3—4  p-.  Antin 


n  Falte 


von  liiirlniekigein.   Bnh»c„ 
uiir  wiederbult,  duroh  T«r-   ( 
die  bertjgen  Sahmsrcen  fc^ 
an  mlcli  darchuui  znfriedaB., 
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Sohweisssecretion  ohne  Schaden  fur  das  Allgemein- 
befinden,  sonst  keine  NebenerscheinuDgen,  ins- 
besondere  inBezug  aufdas  Herz.  —  Bei  5  Fallen 
von  acutem  Muskelrheumatismus'(Hals-  undNacken- 
muskeln)  ebenfalls  prompte  Wirkung:  in  alien 
Fallen  verschwand  die  Affection  nach  Einpackung  des 
Nackens  in  Watte  und  Salopheogebrauch  in  3—4  Tagen.  — 
In  einem  Falle  von  Purpura  rheumatica  bewies  sich 
Salophen  alsrecbtwirksam,  ebenso  bei  einem  Falle 
von  Chorea  rheumatica  bei  einem  13  jahrigem,  sehr  anami- 
schen  Madchen,  wo  nach  12tagigem  Gebraucb  von  je  5  gr. 
pro  die  Heilimg  eintrat.  —  Als  Antipyreticum  Salophen 
bei  Abdominaltyphus,  Scarlatina,  Pneumonic, 
Tuberculose,  Angina  gepriift:  fast  in  alien  Fallen 
nach  Vs  Stunde  unter  reichlichem  Schweiss  Temperatur- 
abfall  um  IVa-^^  welcher  3 — 4  Stunden  anhielt.  —  Bei 
5  F&llen  von  Kopfschmerz  ebenfalls  Salophen  verab- 
folgt.  Die  Kinder,  im  Alter  von  8—13  Jahren,  klagten 
Uber  Kopfschmerz  iiber  der  Stirn,  und  zwar  in  der  Mitte 
(in  einem  Fall  halbseitig),  der  anfallsweise  auftrat;  die 
Kinder  waren  alle  anamisch  und  brachten  den  Kopfschmerz 
mit  aus  der  Schule  (eine  besondere  Ursache  nicht  eruirbar), 
sie  waren  unlustig,  matt,  schlaflos.  Nach  2  —  3  Dosen 
Salophen  h  0,3—0,5  verschwand  die  Affection.  Ebenso  ver- 
schwand rheumatischer  Zahnschmerz  in  einer  ganzen 
Kieferhalfte  rasch  nach  0,6  Salophen.  —  Autor  fasste  seine 
Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  das  Salophen  ein 
sehr  gutes  Antirheumaticum  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus  ist,  welches  in  der  Kinder- 
praxis  alien  anderen  Mitteln  vorgezogen  zu 
werden  verdient,  dass  es  ein  brauchbares  Anti- 
pyreticum und  ein  recht  gutesAntineuralgicum 
ist.  Es  wurde  von  alien  Kindern  gern  genommen  (als 
Pulver  trocken  und  Wasser  nachgetrunken  oder  in  einen 
Essloffel  Wasser  geriihrt).  Preis  pro  Gramm  20  Pfg., 
von  der  Fabrik  (Farbenfabriken  vorm.  Fried  r.  Baier&Co. 
in  Elberfeld)  direct  bezogen  8  Pfg. 

(Allgem.  Medic.  Central-Ztg.  1894  No.  60.) 

Struma^    Prof.  Dr.  Garr^  (Tubingen,  chirurg. Klinik)  empfiehlt 
warm    parenchymat5se   Jodoformeinspritzungen ,     mit 
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denen  er  seit  2V2  Jahren  140  Falle  behandelt  hat.  Er 
beniitzte  als  Injeotionsfliissigkeit: 

Rp. 

Iodoform.  l,o 

01.  Olivar. 

Aether,  sulfur,  aa  7,o 

D.  S.  Im  Dunkeln,  vor  Licht  geschiitzt, 
aufzubewahren ! 

Injeotionen  mit  gewohnlicher  Pravaz^scher,  durch  5  Vo  Carbol 
desinfioirter  Spritze  gemacht.  Halshaut  erst  mit  einem  mit 
Aether  befeuchteten  Wattebausoh  abzureiben,  dann  mit 
Sublimat  abzuwaschen.  Dann  wird  derjenige  Theil  der 
St.,  in  den  die  Injection  gemacht  werden  soil,  zwischen 
den  gespreizten  2.  und  3.  Finger  der  linken  Hand  fixirt, 
indem  der  Operateur,  hinter  dem  Patienten  stehend,  die 
St.  gegen  die  Wirbelsaule  driiokt.  Unter  Vermeidung  sicht- 
barer  Hautvenen  wird  dann  die  Caniile  in  raschem  Stoss 
2 — 3  cm.  tief  in's  Kropfparenchym  eingestossen,  dann  laBst 
man  mit  der  linken  Hand  los,  halt  die  Spritze  ganz  locker 
und  fordert  den  Kranken  auf,  eine  Schluckbewegung  zu 
machen  (steckt  die  Nadel  in  der  Driise,  so  bewegt  sich  die 
Spitze  beim  Schlucken  nach  oben  uod  unten  mit).  Nun 
wird  der  Inhalt  der  Spritze  (1  ccm.)  langsam  in's  Gewebe 
entleert,  die  Caniile  herausgezogen  und  die  kleine  Oeffnung 
mit  einem  Stiickchen  Pflaster  verschlossen.  Gewohnlich 
spritztfe  Autor  nur  1  Spritze  voU  ein,  manch- 
mal  aber  bei  Wiederholung  2 — 3 — 4  ccm.  an  ver- 
schiedenen  Stellen.  Nur  geringe  Schmerzen 
oder  sonstige  Erscheinungen  (Schmerzen  im  Ohr, 
in  den  Zahnen,  Spannung  im  Hals,  Jodoformgeschmaok  im 
Schlund),  die  aber  nach  Stunden  oder  wenigen  Tagen  sich 
verlieren.  Bei  iiber  1000  Einspritzungen  nie  ein 
ernster  Zufalll  Autor  kann  also  die  Injectionen 
als  voUig  gefahrlos  bezeichnen I  Injectionen  alle  2  bis 
5  Tage  wiederholt.  Zahl  der  nothwendigen  In- 
jectionen 3  —  16,  im  Durchschnitt  7  Einspritz- 
ungen, also  Curdauer  von  3  —  4  Wochen  erfor- 
d  e  r  1  i  c  h.  Endresultate  bei  87  Patienten  erhoben :  51  Mal 
bedeutende  Verkleinerung  des  Halsumfanges  (2—7  cm.), 
26  Mal  geringere  (2  cm.),  Erfolg  also  bei  90  Vo  zu  ver- 
zeichnen I  Dieser  Erfolg  war  auch  von  Dauer, 
Recidive  sehr  selteni   Am  besten  zu  dieserBe- 
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handlung  geeignet  die  weichen  Strumen:  die 
einfacheStruma  hyperplastic  a,  die  diffuse  und 
knotige  Form,  wie  die  St.  follicularis  mollis. 
Die  moisten  Falle  waren  aber  nicht  rein  hyper- 
plastisch  und  follicular,  sondern  mit  mehr  oder 
weniger  fortgeschrittenercoUoiderEntartung: 
entweder  Lappen  durchsetzt  von  grosseren  oder  kleineren 
Knoten  von  derb-fibroser  bis  zu  fast  fluctuirender  Consi- 
stenz  oder  die  Lappen  fUhlten  sich  ko'rnig  und  prall  an. 
Es  waren  kolossale  Strumen  darunter  (Halsumfang 
45  cm.).  Wirkung  der  Einspritzungen  oft  iiber- 
raschend,  Erfolg  nachhaltigl  Bei  Str.  vasoulosa 
Erfolg  nicht  so  rasch;  hier  bis  16  Injectionen 
erforderlich. 

(Gorrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  12.) 

—  Dr.  F.  Dick  (Burgdorf)  schrieb  an  Prof.  Garr^,  er  wiirde 
j e n e  Jodoformeinspritzungen  nicht  wagen,  weil 
es  sich, kaum  vermeiden  lasse,  in  eine  Vene  zu 
injiciren  und  man  dann  jene  unglUcklichen 
Zufalle  fUrchten  miisse,  die  friiher  bei  der 
Jodtherapie  sich  oft  ereigneten,  wo  manche 
Patienten  unter  den  Handen  des  Arztes  starben, 
indem  die  in  eine  Vene  eingespritzte  Jod- 
tinctur  fast  augenblioklioh  ausgedehnte,  bis 
in's  rechte  Herz  fortschreitende  Thrombose 
erzeugte.  Garr^  erinnert  nun  nochmals  daran,  dass 
er  und  andere  bisher  2000  Injectionen  gemacht  hat, 
ohne  Unangenehmes  zu  erleben.  Wohl  waren  die 
Venen  nicht  zu  vermeiden,  aber  der  Jodoformather 
sei  eben,  auch  intravenos  applicirt,  nicht  ge- 
fahrlich.  Letzteres  erprobte  er  auch  experimentell: 
er  brachte  einem  Kaninchen  2  Pravaz'sche  Spritzen  voll 
der  Injeotionsflussigkeit  intravenos  bei  ohne  schadliche 
Nebenwirkung,  ohne  dass  Thrombosirung  der  Vene  ein- 
tratl  Autor  ist  nach  wie  vor  von  der  Ungefahr- 
lichkeit    seiner    Methode    vollkommen    iiber- 

Z  e  U  g  t.  (Gorrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  13.) 

ruberCUlose>  Dr.  Julius  Weiss  (Wien,  Allg.  Kranken- 
haus)  bespricht  einige  Gesiohtspunkte  betreffs  der  Therapie 
der  Lungentuberculose  :    Das  K  r  e  o  s  o  t  ist  nach   ihm 


Tuberouloae, 


kein  SpBoifioum  gegen  Phth 
aich  als  auBgezeiohnetes  Stora 
uxid  daa  AUgemeiiibefinilen  weriler 


sis,  aber  es  bewShrt  \ 
a  c  h  i  0  u  m ;  der  Appetit 
I  meiat  diiroh  k  1  e  i  ne 
lommen,  allmSlig 
Bteigend,  wechselud  in  der  Form  der  Appli- 
cation recht  glinsUg  beeinflusst.  Manchmal  frcilich  wird 
KreoBot  niclit  vertragen.  Nicht  aelten  liegt  daa 
aiier  nn  der  Form  dei' Medication;  manche  vertragen 
Pillen  nicht,  H  opman'sohe  Misohung  ganz  gut,  und  um- 
gekehrt,  —  Was  die  Antipyrese  bei  Phthisis  anbe- 
belangt,  so  ist  A  n  t  if  ebrin  wegen  der  bei  den  herunter- 
gekommenen  Kranken  zu  befilrohtenden  Collapse  con- 
traindicirt.  Oanz  empfehlenawerth  tat  das  PheuaceliD, 
das,  zu  0,95—0,6  zu  Beginn  des  Fieberanatiegea  gegeboD, 
die  Temperatur  um  1 — I'/s"  heraligeBetzt,  ohne  unange- 
nehme  Neheneiacheinungen  zu  veranlnsaen.  Noch  besaer 
M  a  I  a  k  i  n ,  welches  als  daa  prSdestinirte  Anll- 
pyretioum  Tiir  PhLhisiker  bezeichnet  werden  kann, 
indeoi  ea  langsam,  ohne  Collapa,  das  Fieber  um  '/a — 1* 
massigt..  Gegen  Nac  htsob  weisse  der  PbthiHiker 
empflehtt  Autor  das  Extract,  fluid.  Hydraat.  oanad^ 
ii5  Tropfen  oa,  4  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Schweias- 
ausbruoh  geguben ;  dooli  iat  dies  Mittel  nianohmal  wirkungt- 
loa,  wabrend  A  tropin  hilft.  Letzteree  kann  oft  nioht 
entbehrt  werden.  Autor  wandte  als  Ersatz  Duboisin 
an,  spSt  Abends  1 — 2  Pillen  ii  '/(  nigr.  Meist  war  di» 
Wirkung  eel  a  taut,  die  Schweiaae  blieben  aus,  Neben- 
erscheinungen  fehlten.  Hauptvorzug  des  Duboisioa, 
daBB  ea  gluicbzeitig  ein  Hypnoticum  ist;  maoohe 
Patienten  hatleu  naoh.  den  I'illen  ao  vorzUglichen  Sohllll 
wie  seit  langem  nicht. 

(Wieuer  niediu.  Wunhanachrifl  IRW  N 


maoGbe 


iiiUe  hat  April  1893  gegen  das  hektische  Fieber  bei  T. 
eodermatische   Application    von  Guajakol   empfohlen, 

und  diese  Methode  hat  aioli  biaher  bei  zahlreichen  Pfillra 
bewahrt  AuchGarofalo  pinselt  2— 5  gr.  G  uaj  akol, 
in  der  gleicheo  Menge  Oeles  geloat,  ein  und  erreiobt  i]a- 
durch  Herabsetzung  der  Temperatur  uoi  1'/, — 3"  C.  An- 
Htieg  erfolgt  naoh  2—3  Stunden  ganz  allmalig.  GrCSaaer* 
Dosen  nicht  anzuwendeol    Mittel  oontraindicirt  bvi 
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vorgesohrittenen  Fallen  von  T.  mit  Cavernen- 

b  i  1  d  U  n  g  I  (Riforma  med.  Marz  1894. 

Wiener  med.  Wochenschrift  1894  No.  25.) 

Gegen  Dysphagie  bei  Larynxtuberculose  empfohlen: 

Rp. 

Cocain.  mur.  0,6 
Acid,  boric,  0,25 
Glycerin.  9,o 
Aq.  dest  q.  8,  ad  30,o 

M.  D.  S.  So  oft  als  nothig  Bachen  und 
Kehlkopfeingang  dam  it  zn  bestreichen. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894  No.  14.) 

Prof.  N.  P.  Simanowsky  (St.  Petersburg)  hat  hauptsaohlich 
zur  Behandlung  tuberculdser  Processe  der  oberen 
Luftwege  Ortho-  und  Para-Chlorphenol  (Fabrik  des 
Dr.  F.  V.  Hey  den,  Radobeul  bei  Dresden)  beniitzt.  Ortho- 
C  hi  or  phenol  ist  bei  Zimmertemperatur  ein  phenol- 
ahnlich  riechendes  Oel,  mit  Alkohol,  Aether,  Glycerin, 
Fetten  und  atherischen  Oelen  in  jedem  Verhaltniss  misch- 
bar,  in  Wasser  nur  wenig  loslich;  das  Para-Cblor- 
phenol  ist  bei  gewohnlicher  Temperatur  fest  und  krystal- 
linisch,  die  Krystalle  schmelzen  bei  37  <*,  den  verschiedenen 
Losungsmitteln  gegeniiber  verhalt  es  sich  ahnlich  wie  die 
Ortho- Verbindung,  im  Wasser  ist  es  weniger  loslich.  Autor 
wandte  nun  die  beiden  Chlorphenole  hauptsaohlich  bei 
tuberculosen  Prooessen  der  oberen  Luftwege 
an,  dann  aber  auch  bei  hyperplastischen  Erkrank- 
ungen  und  ohronischen  Schwellungen  der 
Sohleimhaut.  Er  verwandte  dabei  5 Vo— 10 Vo— 20 7o 
LSsungen  in  Glycerin  oder  auch  das  r e i n e ,  g e - 
schmolzene  Para-Chlorphenol.  Die  erkrankten 
Stellen  wurden  mit  Haar-  resp.  Wattepinsel  bepinselt  oder 
die  Losung  mittelst  der  Hering'schen  Kehlkopfspritze 
injicirt,  wobei  nur  einige  Minuten,  hochstens  einige  Stunden 
Brennen  sich  zeigte  (bei  sehr  empfindlichen  Personen  vor- 
her  10  o/o  Cocain.  hydrochloric,  anwenden !),  wahrend  selbst 
concentrirtere  Losungen  weder  ortliche,  noch  allgemeine 
unangenehme  ReactionserscheinuDgen  hervorriefen.  Be- 
handelt  wurden  im  Zeitraum  von  4  Monaten 
24  Falle  von  tuberculosen  Erkrankungen  der 
oberen   Luftwege   und   zahlreiche   chronisohe 
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Schwellungen  und  Verdiokungen.  Im  Larynx 
handelte  es  sioh  theils  um  tuberouloseKnoten,  theils 
um  Ulcerationen,  meist  vorgesohrittene,  mit  Heiser- 
keit  und  Sohluokbesohwerden  verbundene  Falle.  B  e  i 
alien  rasoheBesserung  erzieltl  Nioht  selten  sohon 
nach  1— 2maliger  Bepinselung  resp.  Einreibung  merkliohe 
Beeinflussung  des  subjectiven  Gefiihls,  derSchluoksohmerzen 
und  Heiserkeit.  Oberflachliohe  Knotohen  und  Gesohwure 
verschwanden  sohon  naoh  der  ersten  Bepinselung,  tiefer 
liegende  Gesohwure  und  Infiltrationen  freilioh  erst  naoh 
mehrmonatlioher  Behandlung.  Sehr  warm  zu  empfehlen 
sind  die  Chlorphenole  bei  ohronischen  Verdiokungen 
und  Sohwellungen  im  Nasal-  und  Raohenraum; 
1 — 2malige  Bepinselung  sohafft  diese  und  die  damit  ver- 
bundenen  Athembesohwerden  fort.  Autor  fasst  seine  Er- 
fahrungen  in  folgenden  Satzen  zusammen: 

1.  Para-  und  Ortho-Chlorphenol,  vorziiglioh 
aber  das  Erste,  iiben  eine  rasohe  Heilwirkung 
auf  die  tuberoulosonGesohwiire  und  kno- 
tigen  Infiltrationen  der  oberen  Luftwege 
aus.  Die  Bepinselung,  Einreibung  oder  Einspritzung 
von  5  7oJg®n,  lOVoigeiiy  207oigeii  und  selbst  oon- 
centrirterer  Glyoerinlosungen  ruft  keine  liblen, 
weder  allgemeinen  nooh  looalen  Erschein- 
ungen  hervor.  Die  Losungen  der  Chlorphenole 
dringen  in  die  Tiefe  des  erkrankten  Gewebes  und 
tiben  daduroh  ihren  Heilerfolg. 

2.  Einfaohe  ohronisohe,  nioht  tuberoulose 
Schwellungen  und  Verdiokungen  der 
Sohleimhaut  gehen  bei  der  Behandlung  mit  ge- 
nanntem  Mittel  sehr  bald  zuriiok. 

3.  Gute  Resultate  haben  wir  gesehen  bei  der  Anwendung 
verdtinnterer  Losungen  da,  wo  antisep- 
tisohe  Wirkung  indioirt  war;  so  bei  den  eitrigen 
Entziindungen  des  Ohres  und  der  High- 
mo  rshohle.  AUem  Ansohein  naoh  werden  die  Chlor- 
phenole auoh  bei  diphtheritischen  Erkrank- 
ungen  von  Werth  sein,  dooh  verfiigen  wir  hieriiber 
nur  iiber  vereinzelte  Beobaohtungen. 

4.  Da  im  Verlaufe  der  4  Monate  einzelne  unserer 
Patienten  mit  tuberoulo'sen  Kehlkopfge- 
sohwuren  voUkommen  g e h e i  1 1  wurden,  bei  dem 
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grossen  Theile  soloher  Patienten  eine  wesentliohe 
Besserung  eintrat  und  in  keinem  der  beobaohteten 
Falle  eine  Besserung  vermisst  wurde,  so  kann  man 
wohl  sagen,  dass  im  Vergleiche  mit  den  bis- 
her  bei  Larynxphthise  gebrauohliohen 
Mitteln,  wie  Milchsaure,  Jodoform,  Py oc- 
tanin,  Menthol  u.  a.  m.  unbedingt  das  Para- 
Chlorphenol,  namentlioh  mit  Riioksioht 
auf  seinen  rasohen  Effect,  den  Vorzug  ver- 
d  i  e  n  t.  Hervorheben  mo'chte  ich  nooh,  dass  sowohl 
das  Para-  wie  das  Ortho-Chlorphenol  entsohieden 
eine  anaesthesirende  Wirkung  auf  das  er- 
krankte  Gewebe  ausUben. 

(Therap.  Monatshefte  1894  No.  7.) 

tJretlirltls«  Dr.  v.  Sehlen  (Hannover)  empfiehlt  warm  die 
FrUhbehandlung  der  Gonorrho6  und  stellt  folgende 
Thesen  auf: 

1.  Die  Heilungsdauer  der  Gonorrhoe  steht  bei 
entspreohender  Behandlung in  directerAbhangig- 
k e i t  von  der  „Infectionsdauer",  d.  h.  der  Zeit, 
welohe  vom  Momente  der  Infection  bis  zum  Beginne 
der  Behandlung  verflossen  ist.  Die  Therapie 
muss  deshalb  so  friih  als  moglioh  ein- 
greif  en. 

a)  Der  Tripper  ist  unter  gtinstigen  Umstanden 
in  einem  Tage  heilbar,  wenn  die  Be- 
handlung bis  zu  spatestens  4  Tagen 
nach  der  Ansteckung  einsetzt. 

h)  Bis  zu  8  Tagen  nach  der  Ansteckung 
kann  in  geeigneten  Fallen  Heilung  inSbis 
6  Tagen  erfolgen. 

c)  8 — 14Tage  nach  erfolgter  Ansteckung 
erfordert  die  Heilung  eine  langer  fortgesetzte 
Behandlung  von  durchschnittlich  20 
Tagen  und  dartiber. 

2.  Die  Fruhbehandlung  ist  im  Stande,  die  Ver- 
breitung  des  Tripperprocesses  auf  weitere 
Strecken  der  Harnrohre  zu  verhindern 
und  den  Verlauf  zu  einem  milden  und  auf  die 
vorderen  Abschnitte  der  Urethra  be- 
Bchrankten  zu  gestalten,  selbst  wenn  das  voll- 
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Btandige  Verschwinden  der  Gonokokken  nicht  als- 
bald  erreicht  wird. 

3.  Recidive  sind  trotz  des  Feblens  von  Gonokokken 
im  Secrete  nioht  ausgesohlossen,  wenn  die 
BehandluDg  vorzeitig  auf hort.  Eine  genaue 
Ueberwachung  des  Patienten  muss  des- 
halb  langere  Zeit  hinduroh  stattfinden. 

4.  Die  Gonokokken  erfahren  durch  die  Behandlung 
mit  Silberlosungen  eine  Beeintrachtigung  ihrer 
Wachsthumsenergie,  die  sich  durch  das  Auf - 
treten  von  Degenerations  formen  kenn- 
zeichnet. 

Die  Behandlung  miisste  eigentlich  stets  einem  Speoialisten 
tiberlassen  werden,  weil  der  Praktiker  jedem  Patienten 
nioht  soviel  Zeit  in  der  Sprechstunde  widmen  kann,  wie 
zur  genauen  Untersuchung  und  Behandlung  des  Falles  er- 
forderlich  ist.  Letztere  besteht  hauptsachlioh  in  Appli- 
cation von  Argent,  nitric.  In  ganz  frisohen  Fallen 
(bis  zum  3.  und  4.  Tag)  soil  mittelst  einer  kleinen  In- 
jectionsspritze  die  vordere  Harnrohre  moglichst 
prall  mit  V4  —  17o  Losung  gefullt  werden.  Unter  Ver- 
theilung  des  Inhaltes  durch  reibende  Bewegungen  der 
Fliissigkeit  in  der  fest  zugehaltenen  Harnrohre  wird  jeder 
Punkt  der  Schleimhaut  auf  das  Innigste  mit  dem  Medica- 
mente  in  Bertlhrung  gebracht  und  die  Fliissigkeit  alsbald 
wieder  abgelassen.  Dies  wird  .mehrere  Male  wiederholt, 
bis  die  sichtbare  Oberflache  der  Schleimhaut  durch  Silber- 
salzniederschlage  weisslich  verfarbt  erscheint.  Die  Fossa 
wird  ohne  Anwendung  von  Gewalt  und  ohne  Instrumente 
noch  mit  einer  starkeren  Losung  (bis  27o)  ein- 
gerieben,  worauf  die  von  aussen  zugangliche  Flache 
mit  Europhenpulver  betupft  wird.  Bei  vorge- 
schrittenen  Fallen  beginne  man  mit  Spiilungen 
der  vorderen  Harnrohre  durch  den  Riioklauf- 
katheter  mittelst  schwacher  Losungen  (0,1 — 0,5 — 1,0 : 
1000,0),  die  nach  Bedarf  durch  Zusatz  von  frisch  gekochtem 
destillirtem  Wasser  auf  Korpertemperatur  erwarmt  werden. 
Schon  in  wenigen  Tagen  kann  man  schnell  auf  V4 — Va — 
IVo  Losungen  steigen,  die  dann  mittelst  Spritze 
applicirt  werden. 

(IV.  Congress  der  deutschen  dermatolog.  Gesellschaft  in  Breslau. 
Monatshefte  fiir  prakt.  Dermatologie  1894,  Bd.  XVIII,  No.  12.), 
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Zur  Pflege  der  Mundschleimhaut  bei  Sch-werkranken  empfiehlt 
Aufreoht,  sobald  die  Zuoge  trocken  wird,  zweistUndlioh 
reiohliohe  Einpinselungen  derselben  mit  Glycerin,  puriss., 
das  duroh  reflectorisohe  Schluckbewegungen  dann  in  den 
Rachen  und  zum  Kehlkopfeingang  gelangt.  So  wird  ein 
Rissigwerden   und  Borkenbildung  vermieden. 

(Zeitschrift  for  Krankenpflege  1894  No.  6.) 

Dr.  A.  Kovdcs  (Budapest)  lernte  einen  Fall  von  GrUnspan- 
bildung    auf   einer    Kupferamalgamplombe    im    Zahn 

kennen  bei  einem  Patienten,  der  mehrere  cariose,  schmerz- 

hafte  Zahne  hat,  wegen  dieser  Zahnschmerzen  mehrereMo- 

nate  dieZahne  nicht  mehr  biirstete  und  auch  die 

Speisen  nicht  ordentlich    zu  zerkauen  wagte 

aus  Furcht  vor  Schmerzen.    Es  hatte  sich  ein  Magen- 

katarrh  eingestellt,  wogegen  Patient  Pepsin  und  Salz- 

saure   verordnet   bekommen    hatte.     Unterer   Mahl- 

zahn   von   einem  intensiv   griinen,    griinspan- 

artigen    Belag    theilweise     iiberzogen.      Autor 

machte  einen  Controlversuch :  er  versah  einen  extrahirten 

Zahn  mit    einer  Kupferamalgamplombe   und   legte 

ihn  in  verdiinnte  Salzsaure;   am  nachsten  Tage  Plombe 

mitGriinspan  iiberzogenl  Auch  bei  anderen  Mineral- 

und   manchen   Pflanzensauren    dasselbe    Resultatl 

Autor   schliesst   daraus:    Man   darf  bei   einem   Patienten 

1 — 3  Kupferamalgamplomben  ohne  Schaden  machen,  nioht 

aber  mehr.  Man  muss  sehr  peinlioh  mit  dem  BUrsten 

sein,  besonders  nach  Genuss  von  saurehaltigen 

Nahrungsmitteln  und  MedicamentenI 

(Odontoskop  1894  No.  1. 
Pester  medic-chirurg.  Presse  1894  No.  26.) 

Saugr5hrch6n  ftlr  Kranke,  die  sich  nicht  aufsetzen 
konnen  oderdtirfen  und  doch  nicht  immer  Pflege- 
personal  zur  Seite  haben,  sind  etwas,  was  grosse  Er- 
leichterung  verschafftl  Leider  sind  sie  wenig  in  Gebrauftb. 
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Oder  sie  sind  aus  einem  Stiick  verfertigt,  daher 
ziemlich  u  n  b  e  q  u  e  m.  Dr.  A.  M  ii  1 1  e  r  empfiehlt  die  E  i  n  - 
schaltung  eines  Gummischlauches  zwisohen 
2  Glasrohren,  welches  Instrument  man  sich  fur  wenige 
Pfennige  herstellen  kann  (fertig  zu  haben  bei  Ilsohner, 
Miinchen,  Neuhauserst.  16):  man  breche  von  einem  etwa 
5  mm  Rohrenweite  haltenden  Glasrohre  ein  Stiick  ab  von 
etwa  8  cm  Lange,  als  Mundstiick,  und  ein  anderes,  von 
einer  die  Tiefe  des  in  dem  betreffenden  Haushalte  iibliehen 
Trinkgefasses  wenig  libertreffenden  Lange,  etwa  18  cm; 
die  scharfen  Enden  schmilzt  man  in  einer  Gasflamme  nind 
und  verbindet  die  bei  den  Stiicke  durch  ein  etwa  9  cm 
langes  Stiick  Gummischlauch  (fiir  dickere  Fltissigkeiten 
besser  etwas  breitere  Rohren,  bei  dunnen  wiirde  aber  hier 
leicht  zu  viel  auf  einmal  in  den  Mund  gerathen).  Der 
Apparatistsosehrhandlichundthutdiebesten 
Dienste;  wer  ihn  bei  einer  schwer  anamisohen 
Wochnerin,  bei  Peritonitis,  bei  einer  mit  Coe- 
liotomie  operirten  Patientin  u.  s.  w.  einmal 
probirt  hat,  wird  ihn  bald  schatzen  lernenl 

(Munchener  medi.c.  Wochenschrift  1894  No.  27.) 

—  Desodorirung  der  H&nde  nach  l&ngerem  Operiren  mit  Lysol 

erreicht  man  durch  einen  kleinen  Zusatz  von  Tinct. 
Benzoes  zum  Waschwasser. 

(Medico  1894  No.  27.) 

—  Dr.  KonradZenker  (Erlangen,  pathol.-anat.  Institut)  empfiehlt 

ein    neues    Fixirungsmittel    fUr    Gewebe-PrSparate : 

Chromkali-Sublimat-Eisessig.  Er  hatte  sohon 
friiher  eine  Behandlungsweise  von  Geweben  mitgetheilt^ 
durch  welche  es  gelingt,  die  rothenBlutkorperohen 
gut  zu  erhalten  und  durch  FSrbung  pragnant 
zur  Darstellung  zu  bringen:  Die  frischen  Gewebe 
werden  einen  Tag  mit  Miiller'scher  Losung  behandelt, 
dann  in  Alkohol  von  steigender  Concentration  gehartet 
und  die  nach  Einbettung  in  Paraffin  gewonnenen  Schnitte 
in  dem  Biondi-Heidenhai n'schen  Dreifarbengemisoh 
gefarbt.  So  lassen  sich  die  Blutgefasse  in  ihrer  na- 
tUrlichenlnjection  darstellen,  die  Praparate  erhalten 
sich  lange  sehr  schon.  Aber  ein  Nachtheil  ist  dabei: 
die    Auflosung    der    chromatischen    Kernsub- 
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stanz   durch   die   Miiller'sohe   LosuDg.     Autor  beniitzt 
daher  jetzt  folgende  sehr  haltbare  (daher  vorrathig  zu 
haltende)  und  ausserst  billige  Fliissigkeit: 
Destillirtes  Wasser  ....      100,o 

Sublimat     5,o 

Doppelchromsaures  Kali    .         2,5 
Sohwefelsaures  Natron  .    .         l,o 

Eisessig 5,o 

Sie  dringt  ausserordentlioh  leicbt  in  dieGe- 
we  be  ein  (diinnere  Scheiben  bereits  in  1  Stunde  gehartet, 
Stiioke  von  1  cm  Dieke  in  24  Stunden,  wallnussgrosse 
Organtheile  in  der  Kegel  in  45  Stunden),  eine  Sohrumpf- 
ung  der  Gewebe  bewirkt  sie  nicht  imGeringsten 
(in  Folge  der  guten  Erhaltung  der  Gewebe  ist  auch  die 
Schneidbarkeit  naoh  der  Paraffineinbettung  eine  besonders 
gute),  sie  fixirt  die  feineren  histologischen  De- 
tails tadellos  und  endlioh:  alle  in  Betraoht  kom- 
roenden  Farbungen  lassen  sich  an  den  gewon- 
nenen  Sohnitten  ausfiihren,  nicht  nur  die  mit 
Alauncarmin,  Boraxcarmin,  Haematoxylin, 
sondern  auch  die  mit  Anilinfarbstoffen,  sowie  die 
Bakterienfarbungen:  die  Carbolfuohsinfarb- 
ung  auf  Tuberkelbaoillen,  die  Gra m*sohe  und  die 
WeigerVsohe  mit  Anilinwassergentianaviolett, 
die  mit  Loffler's  alkalisohem  Methylenblau  und 
die  Biondi-Heidenhain'sohe  Farbung.  Auch  die 
Fixirung  von  Nerven  gelingt  gut:  man  lasse  diese 
14  Tage  in  der  Fliissigkeit  und  wende  dann  die  WeigerV- 
sohe  Centralnervensy stemf arbung  an  (bei  ein- 
facher  M  ti  1 1  e  r*soher  Fliissigkeit  Hartung  erst  naoh  Mo- 
naten  zu  erzielen).  Hauptvorzug  aber  der  neuen 
Fliissigkeit  die  grosse  Billigkeit:  1  Liter  kostet 
50—60  Pfennige  (1  Liter  Flemming'scher  Losung  bei 
Selbstherstellung  15  Mk.,  sonst  38—40  Mk.,  Hermann'- 
sche  Losung  nooh  theurer),  dabei  leistet  das  Chromkali- 
Sublimat-Eisessiggemisch  in  Bezug  auf  Fixirung  der  Ge- 
websstruoturen  dasselbe,  wie  diese  Osmium-Misohungen, 
vor  denen  es  noch  leichtes  Eindringen  in  die  Gewebe  und 
bessere  Conservirung  der  obromatiscben  Figuren  voraus 
hat.  Weiterbehandlung  der  Objecte  die  ge- 
wo'hnliohe:  gutes  Auswaschen  in  fliessendem  Wasser, 
Entwassern  in   langsam   steigendem  Alkohol^  E3DLt.t<«7KNssi%. 
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der  Sublimatniederschlage  aus  den  StUcken  oder  Schnitten 
durch  Jodalkohol  (beim  Entwassern  geben  die  Stiicke  sehr 
viel  Chromkali  in  den  Alkohol  ab,  sodass  namentlioh  der 
bO^/Qige  stark  verunreinigt  wird;  wenn  man  aber  die 
Stiicke  allmalig  durch  eine  grossere  Serie  von  Glasern 
mit  Alkohol  leitet  und  die  Reihenfolge  regelmsissig  inne- 
halt,  so  kann  man  mit  geriDgen  Mengen  von  Alkohol 
sehr  lange  arbeiten,  der  letzte  Alkohol  bleibt  immer  nooh 
klar  und  absolut). 

(Miinchener  medic.  Wochenschrift  1894  No.  27.) 


-f*^ 
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Die  Photographie  in  der  praktischen  Medicin. 

Von   Dr.  L.  Jankau.     Miinchen    1894.     Verlag  von  Seitz 
&  Schauer.     118  S. 

Der  Nutzen  der  Photographie  fiir  den  Arzt  liegt  so  auf  der 
Hand,  dass  es  liberfliissig  ist,  dariiber  viele  Worte  zu  verlieren. 
Aber  auch  die  Kunst  des  Photographirens  will  erlernt  sein,  imd 
der  photographische  Apparat  wird  dem  Arzt  nur  dann  wahren 
Nutzen  schaffen,  wenn  er  mit  dem  Dinge  durchaus  vertraut  ist 
und  alle  technischen  Kenntnisse  sein  eigen  nennt.  Das  Buchlein, 
welches  uns  vorliegt,  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  in  Wort  imd 
Bild  dem  Arzte  diese  Kenntnisse  zu  verschaffen,  und  der  Autor 
hat  diese  seine  Aufgabe  so  geschickt  gelost,  dass  man  das  kleine 
Werk  wirklich  zu  diesem  Zwecke  empfehlen  kann.  Besser  freilioh 
ware  es  gewesen,  wenn  die  photographi&chen  Illustrationsproben 
fortgeblieben  waren!  Denn  nur  wenige  von  ihnen  sind  gelungen, 
die  meisten  derselben  zeigen  dem  Leser  nur,  wie  man  —  nioht 
photographiren  darfl  Vielleicht  lasst  sich  bei  einer  zweiten  Auflage 
dieses  Buches  dem  Fehler  abhelfen. 

Ueber  Tussis  uterina.  Von  Dr.  Paul  Profanter. 
Wien  1894.     Verlag  von  Joseph  S afar.     56  S. 

Autor  behandelt  hier  ein  sehr  wichtiges  Kapitel,  das  in  der 
Praxis  eine   eminent   grosse   RoUe   spielt,   indem   die   in  Betracht 
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kommenden  Leiden  oft  verkannt  werden  und  auch  schwerwiegende 
Missgriffe  die  Folge  sind,  ganz  abgesehen  von  den  Irrthtimern  der 
Prognose,  welche  ebenso  fiir  den  Kranken  und  den  Arzt  verhang- 
nissvoll  werden  konnen.  Eine  zu  diesen  Reflexneurosen  geho'rige 
Affection,  der  Uterinhusten,  dessen  Auftreten  eine  Quelle  ernsterer 
BefurohtuDgen  sowohl  fiir  die  Kranke,  wie  fiir  deren  Umgebung 
werden  kann,  wenn  eben  diagnostische  Irrthiimer  unterlaufen,  diese 
Reflexneurose  des  Respiration stractus  also  ist  vom  Verfasser  vor- 
liegenden  Werkchens  in  eingehender  Weise  nach  alien  Seiten  bin 
beleuchtet  worden,  sodass  man  sich  iiber  alles  das  seltene  Leiden 
Betreffende  Aufschluss  holen  kann.  Am  Schlusse  des  Werkes  gibt 
Autor  die  Casuistik  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fallen  an 
und  bereiohert  dieselbe  durch  zwei  eigene  Beobachtungen,  welohe 
dureh  manche  besondere  Punkte  bemerkenswerth  erscheinen. 

Die    Reform    des    medicinischen    Unterrichtes. 

Von  Dr.  ArthurHartmann.  Berlin  1894.  Verlag  von 
Fischer's  medic.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld).  88  S. 
Preis:  Mk.  2. 

Hartmann  hat  sich  entschlossen,  seine  Aufsatze  iiber  Re- 
form des  medicinischen  Unterrichtes,  welche  in  Zeitschriften  naoh 
und  nach  erschienen  sind,  zu  sammeln  und  zu  einem  Buche  zu 
vereinigen.  Dasselbe  sei  denjenigen  Aerzten,  welche  sich  fiir  den 
Gegenstand  interessiren  —  und  welcher  Arzt  diirfte  das  nicht  thun  ? 
—  bestens  zur  Leotiire  in  Mussestunden  empfohlen.  Wenn  auch 
nicht  jeder  mit  jedem  Satz,  den  der  Verfasser  ausspricht,  durchaus 
einverstanden  sein  wird,  Anregung  zum  Nachdenken  wird  er  tiberall 
finden  und  in  den  warm  empfundenen  und  glanzend  durchdachten 
Erklarungen  und  Forderungen  des  Autors  sich  ein  Fundament 
schaffen,  auf  Grund  dessen  er  imstande  sein  wird,  den  betreffenden 
Fragen  personlich  naher  zu  treten  und  fiir  die  Verbesserung  der 
Fehler  und  Schaden,  welche  hier  aufgedeckt  werden,  nach  Moglich- 
keit  in  weiteren  Kreisen  eine  Lanze  zu  brechen.  Hartmann  hat 
das  grosse  Verdienst,  bei  manchen  Reformfragen  die  Initiative  er- 
griffen  zu  haben;  aber  erst  wenn  seine  Auseinandersetzungen  den 
CoUegen  einen  Ansporn  gegeben  haben  werden,  kraftig  weiter  zu 
arbeiten  und  mit  gemeinsamen  Kraften  sich  gegen  sohreiende  Miss- 
stande  aufzubaumen,  erst  dann  wird  sein  Verdienst  ins  richtige 
Licht  treten.  Es  sei  also  hierdurch  nochmals  auf  das  vorliegende 
Buch  aufmerksam  gemacht,  mit  dessen  Inhalt  sich  jeder  denkende 
Arzt  vertraut  maohen  miisste. 
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Hydropathische  Proceduren.  Von  Dr.  Lahusen. 
Mtinchen.     Hermann  Lukaschik.     16  S.     Preis  50  Pfg. 

Der  Verfasser  setzt  dem  Titel  des  BUohleins  hinzu:  „Beiheft 
zu  jedem  Medicinal-Kalender".  Als  solches  diirfte  sich  das  Dur 
wenige  Seiten  starke  Heftchen  in  der  That  warm  empfehlen.  Der 
Autor,  arztlicher  Director  der  Wasserheilanstalt  Bninnthal  bei 
Miinchen,  ist  eiue  bekannte  Autoritat  in  seinem  Faohe.  Er  gibt 
in  alphabetisoher  Reihenfolge  Uber  alle  hydropathischen  Proceduren 
kurzen  Aufsohluss  und  schildert  in  wenigen  Worten  die  Art  und 
Weise  der  Zubereitung  und  Application.  Bei  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  ftir  den  modernen  Arzt,  der,  Gott  sei  dank,  nicht 
mehr  blosser  „Recept8chreiber'*  ist,  wird  das  Buchlein  sich  gewiss 
viele  Freunde  erwerben. 
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